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L’ERYSIPELE 


CHAPITRE PREMIER 

HISTORIQUE 


Faire I’histoire de I’^rysipfele serait, si Ton voulait 
etre complet, ecrire I’histoire de la medecine tout 
entifere. Car, 6tant une des maladies les plus faciles a 
observer, apparaissant dans des conditions speciales 
et presentant une pathog6nie dont Fobscurit^, avant 
les donates positives de la bact6riologie, a exerc6 la 
sagacity des medecins de tons les sifecles, l’6rysip61e 
a 6t6 d6crit des les origines connues de Fart de gu6rir 
et confondu longtemps avec d’autres maladies; il a 
acquis peu k peu son autonomic, jusqu’au Jour recent 
oil Fhistologie pathologique et la microbiologie ont 
permis d’etablir sa spdcificit6 sur des donn^es objec¬ 
tives. 

Aussi seron.s-nous bref sur toute la p6riode ancienne 
de Fhistoire de F^rysipfele, les faits importants y sont 
rares et la discussion des details nous entrainerait 
hors des limites et loin du but de ce trafvail. Nous 
renvoyons le lecteur a la tr6s complete partie histo- 
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rique du trait6 de I’^rysipfele de M. A. Despr6S; qui 
renferme une etude pleine d’erudition des differentes 
theories bruises pendant cette longue periode. 

La tradition hippocratique enseignait que I’erysipfele 
6tait du au mi^lange de la bile avec le sang, et long- 
temps, sur la foi de Galien, Avicenne, Guy de Chauliac, 
pour ne citer que les noms les plus cfelebres, les 
esprits se contentferent de cette explication. Lange 
n^anmoins (1520) ajonta 4 cette conception la notion 
de trouble mdcanique, en pr^tendant que les pores 
de la peau retenaient le sang en monvement. Avec 
Ambroise Par6, Fabrice d’Aquapendente, esprits plus 
pratiques que theoriques, Fobservation clinique fait 
de grands progrfes, et leurs descriptions semblent 
dater d’hier; mais, au point de vue theorique, ils 
acceptent, sans meme la discuter, la theorie biliense 
de I’erysipele, que Fun attribue a la cholere et I’autre 
4 Fatrabile. 

Mais si Finsaisissable lesion de F6rysipele ouvrait 
large le champ aux hypotheses humoristes, combien 
devait-elle inspirer davantage les esprits plus mysti¬ 
ques qui succed4rent aux hippocratiques et voulurent 
voir dans les maladies une manifestation d’une force 
immatei’ielle, genee par une modification chimique du 
milieu qui la contient. Aussi Paracelse et Van Helmont 
englobferent-ils Ferysipele parmi les revoltes de la 
mumie ou de Farch6e. Mais le triomphe de ces idees 
plus qu’hypothetiques fut de courte dur^e, et bientot 
les tendances hippocratiques conservdes par des 
hommes tels que Fahrice d’Aquapendente reparu- 
rent, 4 nouvean vivifi4es. Le melange de bile et de 
sang reprit sa place dans la pathogenic de Ferysipele, 
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qui devint la fievre erysip61ateuse de Sydenham, 
Boerhaave, Van Svieten. 

Hoffmann (1729), entrant dans beaucoup de details 
intSressants an point de vue chimique, lui assigne la 
meme origine bilieuse, tout en developpant S, nouYeau 
la notion du spasme vasculaire. 

. A partir du moment ob, avec Morgagni (1744),naquit 
I’anatomie pathologique positive, son histoire clinique 
s’obscurcit et, sous le nom d’erysipele. Plainer, Sau- 
vages. Lorry, Arnold, Vogt et, plus tard, Pinel, dbcri- 
vent un grand nombre d’affe'ctions cutanbes complbte- 
ment 6trang6res les unes aux autres. Mais dbja se 
dbgagent deux idees, qui n’ont regu que beaucoup 
plus tard la sanction positive et ont depuis occupb 
tous ceux qui ont ecrit sur I’brysipble. Nous voulons 
parler de la contagiosite de I’brysipele et de la locali¬ 
sation de sa 16siondans un des blbments constitutifs de 
la peau. 

Ce fut Lorry qui le premier mit en cause la conta¬ 
gion comme facteur de la propagation de I’brysipble. 
Mais son opinion resta Ipngtemps isol6e, du moins 
en France; car, en Angleterre, cette idbe nouvelle fut 
favorablement accueillie, puis dbveloppSe par Unter- 
vood d’abord, puis par Wells, Travers, Bright, Copland, 
Nunneley, etc. En France et en Allemagne, dans les 
nombreux et remarquables travaux qui ont trait k 
I’erysipble, il n’est fait aucune mention de la contagion 
pendant tout le commencement de, ce sibcle. Alibert, 
Rayer, Renauldin, Gostallat, ainsi que Rust, Wal- 
ther, Laingenbeck, ont enrichi la litterature de nom- 
breuses observations cliniques, pleines de sagacity; 
mais la notion de contagion leur bchappe complb- 
tement. 
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Bien qu’6close tardivement,. cette idee de contagio- 
site devait trouver en France .ses dSfenseurs les plus 
autorisds, qui Timposerent bientot. Formulee bien net- 
tement par Piorry, qui indique Torigine infectieuse de 
I’erysipele, d6critpar lui sous le nom de septicodermite, 
la non-spontanditb de I’drysipele a 6te admise par 
Velpeau, puis brill^mment soutenue par Troilsseau. 
Les travaux de Labbe, Martin, Blin vini’ent apporter 
de nouveaux documents k I’appui de cette theorie, qui 
neanmoins a trouvd jusqu’a nos jours des detracteurs 
de talent. Tel M. Despr6sj auquel on doit un remar- 
quable traite de TerysipMe et qui n’admet ni TSpide- 
micit6, ni la contagiosit6 de Terysipfele. 

Malgre ces quelques exceptions, les nombreux tra¬ 
vaux de M. Verneuil, ceux de M. Gosselin, de Maurice 
Raynaud et de tant d’autres ont entraind presque 
toutes les convictions, et la d6couverte de I’agent 
infectieux acheva de fixer les idees sur ce point. N6an- 
moins, de temps 4 autre de nouvelles discussions 
remettent S. Fordre du jour cette question toujours 
controversee. En 1885,4 FAcaddmie de mddecine, cette 
annee encore la Soci6t6 mddicale des Hopitaux, il 
s’est trouv6 des autoritds incontest6es pour soutenir 
la spontan6it6 de F6rysipMe.Nous verrons, au chapitre 
de Fetiologie, comment on doit envisager la sponta¬ 
neity et la contagiosity de Ferysipfele, en se basant 
sur les donnyes objectives que nous fournit la 
bacteriologie. 

De non moins nombreuses poiymiques, que devaient, 
seules I'aire cesser les observations directes k Faide 
des moyens d’investigation actuels, furent engagdes 
sur la dytermination de la localisation de Ferysipyie. 

Borsieri fit la premiere tentative et ddclara que 
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toute r^paisseur de la peau 6tait int^ressee par le 
processus, y compris les vaisseaux blancs et les vais- 
seaux rouges. Callisen, au contraire, ne voulait voir 
dans rSrysipSle qu’une inflammation du rdseau de 
Malpighi. 

Plus tard, malgr6 l’av6nement de I’organicismej les 
essais de localisation, dictes plus par des considerations 
theoriques plut6t que par I’observation simple des 
faits, ne furent gufere plus heureux. Les- uns, avec 
Flandrin, Ribes, Cruveilhier, Beraud, Bouillaud, se 
basant sur la coexistence de la phiebite, font de Pery- 
sipele une inflammation du r^seau capillaire veineux. 
Les autres, avec Blandin, Velpeau, n’y voulaient voir, 
au contraire, qu’une inflammation des vaisssaux lym- 
phatiques les plus deii^s, opinion a laquelle se range 
M. Despres, et qu’il d^veloppe avec beaucoup de 
science et d’apergus seduisants. Enfin, entre les deux 
opinions extremes se plagait Copland, qui recom 
naissait que I’angioleucite et la phlebite pouvaient 
compliquer I’erysipMe, et Samson, qui decrivait un 
erysipMe lymphatique et un 6rysipele veineux. Ges 
deux denominations sont longtemps rest^es dans la 
nomenclature m^dicale. 

L’application du microscope aux recherches ana- 
tomiques et ravenement des doctrines microbiennes 
vinrent bientot fixer les esprits en donnant la preuve 
objective de la nature infectieuse et en determinant la 
part dans I’inflammation des differents tissus consti- 
tutifs de la peau. Aussi, depuis 1868, les travaux sur 
rerysipele-sont nombreux et nous nous bornerons 
citer ceux qui ont fait faire un pas important k la 
question qui nous occupe. 

On pent dire que c’est k Vulpian que revient I’hon- 
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neur d’avoir fait entrer I’anatomie pathologique de 
I’erysipele dans une voie v^ritablement scientifique. 
On en etait encore aux dissertations speculatives sur 
la localisation syst6matique des 16sions 6rysip61ateuses 
dans les vaisseaux sanguins on lymphatiques, lorsqu’il 
publia, dans les Archives de Physiologie, une courte 
note sur I’bistologie patbologique de I’dirysipSle. Dans 
cette note, il affirme que la congestion du derme et 
I’exsudation. sSreuse qui en est la consequence ne 
constituent pas toute la lesion anatomique, mais qu’il 
faut y joindre I’infiltration des mailles dermiques par 
les globules blancs dissemines en grand nombre, sans 
ordre ni tendance S, la systematisation, le long des 
vaisseaux sanguins. A la notion de phiebite et de 
lympbangite, il venait done ajouter un nouvel ele¬ 
ment, la cutite, qui, nous le verrons, constitue la 
lesion la plus importanfe de I’erysipele aigu. 

Six mois apres parut le memoire de Volkmann et 
Stendner, qui venaient confirmer ce fait important, 
mais qui, insistant sur I’absence de multiplication des 
cellules du tissu conjonctif, assignent la diapedese 
comme unique origine des cellules encombrant les 
espaces conjonctifs. 

Puis vinrent Liouville, Cadiat, bordereau, qui, au 
nom de I’bistologie, localiserent h nouveau la lesion 
erysipeiateuse dans le systeme lympbatique. 

Mais e’est surtout Renaut qui, dans sa these, dans 
un memoire paru dans les Archives de Physiologie, 
fixa d’une maniere definitive les caracteres anatomi- 
ques de la lesion erysipeiateuse. Pour lui, e’est une 
veritable dermite et les cellules fixes du tissu con- 
jonctif entrent en proliferation et viennent s’ajouter 
aux nombreuses cellules lympbatiques emigrees par 
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diap6d6se. Les descriptions tres consciencieuses et 
tr6s completes de cet auteur n’ont laiss(5 que peu 4 
glaner k ceux qui, aprfes lui, ont voulu s’occuper de 
I’histologie pure de l’6rysip61e. 

Cependant, les recherches de Pasteur et de Davaine 
sur I’origine bacterienne des maladies avaient en 
m6me temps dirig6 les esprits du c6t6 de la constata- 
tion objectiye des agents infectieux. Aussi, peu de 
temps aprfes, divers auteurs signal6rent-ils I’existence 
d’un microbe pathogfene de I’^rysipele. 

Pendant longtemps, n6anmoins, ces recherches ne 
furent couronn6es que d’un demi-succes. Ni Nepveu, 
ni Hueter, auxquels on attribue la d^couverte du mi¬ 
crobe de r^rysipfele, ne semblent avoir vu le veritable 
agent pathogfene, et, malgr6 les travaux de Orth, 
Wild, Bouchard, Lukomsky, Pitoy, Dupeyrat, etc., il 
faut en arriver ci Doleris, qui, ci propos des bacWries 
de la fifevre puerp6rale, a donn6 une description du 
streptocoque 6rysip61ateux, et surtout a Fehleisen, qui, 
par la culture et I’inoculation, fixa definitivement son 
role dans la production de l’6rysip^le. 

Le travail de Fehleisen, paru en 1882, est i la 
bact6riologie de I’erysipSle ce que celui de Renaut est 
k I’histologie pathologique. Depuis cette epoque, 
I’anatomie pathologique et la bact(5riologie marchent 
de pair, et, dans tons les travaux ult6rieurs, U est fait 
une large part a la distribution des bactSries dans les 
tissus. 

II y a eu peu k ajouter aux experiences parfois un 
peu aventureuses de Fehleisen, qui alia jusqu’h re- 
produire, hl’aide de cultures, un erysipeie experimental 
chez I’homme, soi-disant dans un but therapeutique. 
Les faits qu’il avangait, contrbies par Koch, Cornil,’ 
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BabSs, etc., Iev6rent les derniers doutes sur la nature 
parasitaire de I’erysipele. Le .si6ge des bact^ries fut 
aussi I’objet des recherches de Fehleisen, qui les ren- 
contra principalement dans les tissus et le systfeme 
lymphatique, mais insista sur leur absence dans le 
syst6me sanguin. 

Les travaux de Koch, de Cornil et Bab6s (Soci6t6 
medicate des Hbpitaux), de Cornil (Acad6mie de ni6de- 
cine, 188S) sontsurtout des oeuvres de vulgarisation de la 
decouverte de Fehleisen. Mais I’ouvrage frangais le plus 
important, ayant trait A I’anatomie pathologique de 
I’erysipfele est la thfese de Denuce, inspiree par le 
professeur Verneuil. L’auteur y expose tons les tra¬ 
vaux ant^rieurs avec une grande erudition. II est 
regrettable que la partie originale' soit relativement 
unpeurestreinte et que I’auteur ne se soit pas d6fie de 
quelques conclusions peut-etre un peu prematurees, 
ainsi que nous le verrons a propos de l’6ryslpele 
phlegmoneux. 

Depuis cette ceuvre considerable qui marque cer- 
tainement une etape dans I’histoire de I’erysipfele, la 
plupart des travaux ont trait surtout S, la differentia¬ 
tion ou Fidentite du streptocoque erysipelateux et des 
autresstreptocoques. Les travaux de Hajek, Pavlowsky, 
Meierovitch, Escherich et Fischl, Fraenkel, Widal, 
Doyen, etc., etc., envisagent la question principa¬ 
lement a, ce point de vue et apportent d’interessants 
documents, que nous aurons h discuter dans la partie 
microbiologique de cet ouvrage. 

Pendant que Fanatomie pathologique s’enrichissait 
si rapidement de faits du plus haut int6ret, la physio- 
logie intime des maladies etait loin de rester en 
■arrifere. Les recherches de Metchnikoff sur la phago- 
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cytose portSrent partiellement sur le processus 
erysip61ateux et animSrent pour ainsi dire le tableau 
fourni par I’histologie. L’englobement des microbes 
par les leucocytes, leur disparition par digestion 
intra-cellulaire, le role phagocytaire des cellules fixes 
prolif6r6es, expliquaient le r61e important joue par 
la diapedese et la proliferation cellulaire dans la 
defense de forganisme. Les recherches de Gabrit- 
chewski sur la chimiotaxie des leucocytes nous fait 
p6n6trer encore plus avant dans le mecanisme de 
l’6rysipye, en nous donnant le pourquoi de la dia¬ 
pedese. 

Aussi peut-on dire qu’^tudid d6s la plus grande 
antiquite dans ses manifestations cliniques, pendant 
toute la deuxieme partie de ce siecle dans sa gen^se 
intime, I’^rysipfele est aujourd’hui une des maladies 
les mieux connues et dont 1’etude peut etre la plus 
fructueuse pour la comprehension g6n6rale des ma¬ 
ladies infectieuses. 
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Ainsi que nous I’avons dit, o’est h Fehleisen que 
I’on doit la demonstration complete de la nature mi- 
crobienne de I’^rysipele,; c’est lui qui a le premier 
isole, inocule le parasite et etabli son role pathoge- 
nique. Aussi lui donne-t-on communement le nom de 
streptocoque de Fehleisen, appellation qui a le tortde 
creer une esp6ce ne presentant pas, ainsi que nous le 
verrons plus loin, de caracteres sufflsants pour la 
diff6rentier d’un certain nombre d’autres microbes en 
chainettes, anterieurement connus. 

On est maintenant unanime a reconnaltre le role 
pathog6nique du streptocoque dans l’6rysip61e; on 
doitneanmdins sedemander, d6sle debut, sice microbe 
est le seul capable de produire cette affection par son 
inoculation 4 I’homme. En effet, chez le lapin, Koch 
a decrit un 6rysipele bacillaire, et nous-meme avons 
cultive une mucedin6e donnant 4 cet animal une 
affection cliniquement, mais non histologiquement 
semblable 4 l’4rysipele. 

Les faits rapport4s par Bonome et Bordoni Unfre- 
duzzi, dans lesquels le staphylocoque pyogene aurait 
4t6 le microbe pathog4ne, ne nous ont pas semble 
concluants, 4tant donnee la presence habituelle de ce 
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microbe sur la surface cutanee et la facilit6 des erreurs 
de technique qui peuvent en r6sulter. Plus sdrieuses, 
mais non complfetement d6monstratives, nous ont 
sembld les observations de Rheiner, qui, dans une 
6pid6mie de fievre typhoide, aurait isold le seul 
bacille d’Eberth, comme facteur de plusieurs drysi- 
peles. 

Ndanmoins, malgr6 ces faits exceptionnels, on pent 
dire que, pratiquement, I’drysipble est toujours le 
rSsultat de la pullulation dans Forganisme du strep- 
tocoque, dont il nous reste k determiner les carac- 
t6res. 

Si Fon ensemence sur plaques de gelatine un frag¬ 
ment de peau drysipelateuse, ou mieux quelques 
gouttes de serosite, on apergoit, au bout de trente-six 
4 quarante-huit heures, de petites colonies blanches, 
opaques, nettement circonscrites, dont le volume, qui 
s’accroit pendant trois ou quatre jours, depasse rare- 
ment celui d’une tete d’epingle. 

Les colonies de la snrface sent un peu plus volumi- 
neuses, bombdes, mais non hemispheriqnes. Les bords 
en sent un peu ddcbiquetes. La gelatine n’est pas 
liqnefiee. 

Sur agar, les colonies sont encore plus volumi- 
neuses, presentant les differents aspects que Fon a 
compares 4. des grains de semoule, lorsqu’elles sont 
isolees, cl des feuilles de fougbre ou d’acacia, si elles 
sont confluentes. A Faide de Fadjonction d’eau de 
touraillons, i la gelatine ou k Fagar, on obtient des 
colonies plus volumineuses. 

Sur pomme de terre, sur carotte, on n’observe pas 
de developpement appreciable Fceil nu; mais, en 
raclant la surface, on pent reconnaitre que la semence 
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a donng naissance a des chainettes fort courtes et peu 
nombreuses. 

En somme, les colonies de streptocoques sur milieu 
solide sont assez difflciles k reconnaitre et il faut un 
ceil exerc6 pour ne pas les confondre avec nombre 
d’autres colonies de microbes, que Ton rencontre fr6- 
quemment dans les autopsies. 

Sur les milieux liquides, et surtout le bouillon pep- 
tonis6, I’aspect est tres caracteristique. Le plus sou- 
vent, en efret,le bouillon s’6claircit aprfes deux ou trois 
jours et le microbe se s6dimente en grumeaux peu 
volumineux et assez friables pour se desagr^ger dans 
le liquide et se reformer ensuite par le repos. 

Dans le lait, il se d^veloppe en amenant une coagu¬ 
lation d’abord brunatre et localis6e a la partie la plus 
d^clive, puis envahissant bientot toute la masse. 

Dans toutes ces cultures, on retrouve au microscope 
des Elements sensiblement pareils. Les chainettes sont 
plus ou moins longues, les grains plus ou moins volu- 
mineux, suivant I’age des cultures et le milieu em¬ 
ploye. Mais la disposition sur un seul rang nous a 
sembl6 constante. N^anmoins, dans un milieu tres favo¬ 
rable, le bouillon de boeuf, en cultures anaerobies, 
nous avons vu souvent les chainettes se bifurquer et 
presenter la forme d’un y. 

Examine sans coloration dans des cultures recentes, 
le streptocoque se montre legferement mobile et 
pr6sente un mouvement d’oscillation comparable au 
mouvement brownien. 

Il prend bien toutes les couleurs d’aniline et r^siste 
a la decoloration parlamethode de Gram, ce quirend 
facile sa recherche dans les tissue. 

Nous devons insister sur deux aspects presentes fre- 
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quemment par le streptocoque, et qui ont sou- 
vent le point de depart d’erreurs d’interprStation. bi 
I’on examine des chainettes provenant d’une culture 
recente sur milieu liquids, on voit que les grams ne 
sont pas 6galement distants les uns des autres et sont 
groupes deux h deux. On a voulu voir la des chai¬ 
nettes de diplocoques, alors qu’il ne s’agit que d une 
phase de dSveloppement de la chainette. Tous les 
grains, en effet, se segmentent a la fois, ainsi que nous 
avons pu nous en convaincre directement, et cette 
apparence de diplocoque est donnSe par la separation 
incomplete des deux grains secondaires, resultant de 
la division du grain primitif. 

Plus importante est la seconds erreur. Dans les 
vieilles cultures, les grains deviennent irreguliers e 
I’apparence de la chainette perd son homog6n6it6. 
Certains grains attirent I’attention sur les prepara¬ 
tions color6es par leur volume, double des voisins, et 
leur peu d’affmite pour la matifere colorante. On a 
voulu voir dans ces grains des spores auxquelles cer¬ 
tains auteurs ont attribu6 un grand role dans la pro¬ 
pagation et la latence de l’6rysipMe. Or, ces grains, 
fr6quents surtout dans de vieilles cultures, incapables 
d’etre repiquees, ou au moins beaucoup moms resis- 
tantes que des cultures recentes, ne sont pas autre 
chose que des formes de deg6n6rescence et souvent 
meme des cadavres cellulaires. Sur aucun milieu, on 
n’observe la production de formes pouvant etre con- 
sid6r6es comme des formes durables, et cette absence 
de spores chez le streptocoque et la plupart des coques 
en g6n6ral pr6sente une grande importance au point 
de vue pratique, , , • j 

Le streptocoque n’est pas difficile dans le choix de 
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ses milieux de culture. La seule condition nScessaire 
est I’alcalinit6 ou au moins la neutralite du milieu. 
L’acidite la plus leg6re rend, en effet, son developpe- 
ment tr6s faible ou meme nul. 

L’oxyg6ne libre, tout en ne s’opposant pas 4 son 
d^veloppement, ne lui est pas n6cessaire. En cultures 
ana^robies, les r^coltes sont toujours plus abondantes 
et dou6es d’une vitaliW plus grande. G’est un a^robie 
facultatif. 

Tons les milieux babituels lui sont favorables : les 
bouillons animaux, les decoctions vegetales alcalini- 
sees,etspecialement, ainsique I’aremarqueM. Gabriel 
Roux, I’eau de touraillons. L’adjonction de substances 
albuminoides rend la recolte plus abondante. Cette 
action est encore plus evidente dans le yide qu’4 Fair 
libre. Dans les cultures anaerobies, en effet, le serum 
coaguie est liquefie et le streptocoque se developpe 
dans une simple solution de peptone, ce qui n’a pas 
lieu 4 Fair libre. 

Mais c’est surtout la gelatine qui semble’ favoriser 
le developpement du streptocoque. Dans I’etuve 4 36“, 
en effet, on obtient en quelques heures des cultures 
abondantes de ce microbe sur le bouillon gelatinise 4 
10 0/0 et, dans ces conditions, le developpement est si 
abondant et si precoce que c’est 14 la meilleure ma- 
niere de deceler et m6me d’isoler le streptocoque. 

On salt peu de choses sur les produits de culture 
du streptocoque. Nous avons vainement recherche la 
trimethylamine, qui avait ete signaiee par quelques 
auteurs. Mais un fait que nous avons reconnu cons¬ 
tant, c’est I’acidification progressive du milieu de 
culture. Le streptocoque secrete, en effet, d’une ma- 
niere constante, surtout autre milieu que les milieux 
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albumineux naturels, un acide qu’il nous a impos¬ 
sible de determiner chimiquement, mais qui n est ni 
un acide Yolatil, ni de Tacide lactique, oxalique on suc- 
cinique. Cette acidification apparait d’autant plus on 
moins vite que la semence provient d’un milieu deja 
plus ou moins acide. Elle semble dgalement fetre en 
rapport avec la virulence et se montre d autant plus 
leutedans son apparition que le germe est plus virulent 
Le streptocoque semble, comme beaucoup de mi- 
cro-organismes, produire des changements moldcu- 
laires des corps a I’aide de ferments solubles. Dans le 
vide; il liqudfie le sdrum solidifie. 11 coagule la caserne 
du lait. Et nous devons, de ce dernier fait, rapprocher 
la coagulation de la fibrine qu’il engeiidre dans cer- 
taines conditions dans I’organisme, ainsi qu on peut le 
constater dans certaines affections pseudo-membra- 
neuses, angines ou infections puerperales. 

faction physiologique de ces produits de culture a 
6t6 6tudi6eparManfrediet Traversa. Elle ne corres¬ 
pond point auxphenomenes cliniques de 16rysipele et 
consiste surtout en la production de phenomenes ner- 
veux, convulsions et paralysies. Quant a I’expdrience, 
malheureusement unique, de M. Roger, elle aura,it, si 
elle etait corroborde par de nouvelles observations, 
unetres grande portde. Get auteur, en effet, auraitisole 
deux substances, I’une prdcipitable par I’alcoolet aug- 
mentant I’dtat de receptivitd des animaux, 1 autre, au 
contraire, restant en solution et leur conferant une 
immunite passagere. 

Le streptocoque meurt rapidement dans les cultures 
artificielles. Cette mprt rapide semble etre en rapport 
• avec 1’acidification du milieu; sa vitalitd semble etre 

atteinte aussitbt que la neutralitd est depassde et dd- 
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croit ensuite rapidement. Aussi peut-on prolongerson 
existence dans les milieux liquides par I’adjonction de 
carbonate de chaux. Mais cette action est moins evi- 
dente que cede des serosites naturelles que le sti-ep- 
tocoque n’acidifie pas. Dans ce milieu, en effet, si I’on a 
le soin de le placer a I’abri de I’air, le streptocoque se 
conserve pendant plusieurs mois, sans perdre le 
moms du monde sa puissance vegetatrice. II lAsulte 
de ce dernier fait que I’on ne peut nullement rappro- 
cher la rapidity des affections a streptocoques etleur 
evolution de sa mort pr6coce et de son Evolution vi- 
tale in vitro. Si, eu effet, on considerait comme nulle 
la reaction organique, et n’en deplaise aux auteurs 
de 1 article du dictionnaire de Dechambre, le strepto¬ 
coque serait au mieux dans I’interieur des tissus pour 
y conserver sa vitality, et au moins pour y vivre de 
cette vie latente des micro-organismes qui ne prolife¬ 
rent plus, tout en conservantje pouvoir de se r^veiller, 
de rajeunir, suivant I’expression de M. Duclaux. Le 
parasitisme latent par le streptocoque de I’^rysipble 
n’est done pas impossible a priori. Nous verrons plus 
loin qu’il est frequemment effectif et que son role est 
capital dans la pathogenic de I’drysipble S, repetition. 

Quant aux reviviscences in vitro, que M. Leroy a 
signaldes, I’etude attentive des faits qu’il rapporte 
demontre qu’il s’agit surtout 14 d’une erreur de tech¬ 
nique. 

^ Inocule aux animaux, le streptocoque provenant 
d’uu erysipeiateux se comporte de differentes manie- 
res. Si, en effet, on choisit comme animal d’experience 
le lapin, dont les reactions vis-4-vis le microbe se rap- 
prochent de celles de I’organisme humain, on cons- 
tate'Ies faits suivants: 
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En inoculant du sang provenant du cadavre d’un 
homme mort d’infection g6n6rale dans le couts d un 
erysipfele, on la premiere culture de cesang, on amene 
la mort rapide de I’animal par septicemie, sans 16sion 
in point d’inoculation. Le resultat est encore plus 
constant si I’on introduit le microbe dans la circula¬ 
tion generate par inoculation intraveineuse, et un mi¬ 
crobe de moindre virulence pent, par ce moyen, pro- 
duire cette septicemie mortelle. 

Si I’on se contente d’une culture plus ancienne, on 
provenant de la s6rosite d’un erysipele ordinaire, on 
reproduit sur le lapin un 6rysipele typique. L’oreille 
inocuKe est alors pendante, chaude, douloureuse, 
tres tum6fi6e et d’une coloration variant du rouge 
ros6 au blanc bleuatre. Le symptome de la chute 
de I’oreille est capital pour differentier I’erysipele du 
lapin du simple 6rythtoe inflammatoire.Cet erysipble 
pent guerir ou tuer I’animal; dans ce dernier cas, on 
trouve dans le sang du coeur un streptocoque tres 
virulent qui tue sans 16sion locale. 

Si la culture est plus ancienne, d6j& 16g6rement 
acide, il ne se produit plus qu’un simple abcbs au 
point d’inoculation. Getabces pent 6tre circonscrit ou 
progressif et, dans ce dernier cas, amener d’6normes 
dbcollements. 

Si on laisse vieillir encore la culture, elle perd bien- 
tbt la propri6t6 de produire un abc6s dans le tissu 
cellulaire sous-cutan6; mais neanmoins, inocule dans 
la chambre anterieure de I’ceil, le microbe produit une 
panophthalmite suppuree, amenant la perte complMc 
de I’ceil. 

Enfin, les cultures d’une quinzaine de jours sur 
bouillon, ou celles que de nombreux repiquages sur 
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agar ont transformees en races de laboratoire, ne pro- 
duisent plus qu’un erytheme plus ou moins etendu ou 
meme ne provoquent aucune reaction. 

^ Enfin, exceptionnellement et sans cause apparente. 
Tmoculation d’un microbe d’une virulence assez forte 
pour produire I’erysip^le chez certains lapins ame^ 
nera, chez d’autres, la formation d’un phlegmon d’ei- 
tension rapide et pouvant entrainer la mort de I’ani- 
mal. ^ 

_ En somme, septicemie sanguine sans lesion locale, 
erysipele ou phlegmon suivis d’infection g6n4ralisee, 
6rysip61e local, phlegmon circonscrit, erytheme inflam- 
matoire, telle est la gamme descendante des lesions 
produites par le streptocoque de I’erysip^Ie chez le lapin, 
suivant les conditions diverses de I’inoculation. 

Chez^ 1 homme, les piqures anatomiques faites au 
cours d’autopsies d’individus morts d’erysipele ou d’une 
autre affection streptococcique presentent les memes 
variations. Mais alors la lymphangite joue un rhle 
heaucoup plus considerable que chez le lapin, et c’est 
meme I’accident le plus frequent. 

Chez les autres animaux, les resultats sont variables. 
Le cobaye est tres resistant et le streptocoque erysi- 
peiateux ne produit le plus souvent aucune reaction. 
Dans certains cas, neanmoins, il se produit une septi¬ 
cemie mortelle, mais jamais aucun des termes inter- 
mediaires de la serie. Le rat est presque toujours 
refractaire. Lasouris, au contraire, est assez sensible. 

II se produit tantot un oedeme sereux sous-cutane 
tantot de vastes abcfes, tantot une septicemie sans 
lesions locales. 

Nous voyons, d’apres cette enumeration, que le mi¬ 
crobe de I’erysipele est loin de donner toujours lieu a 
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I’erysipele, et que I’affection qu’il provoque varie sui- 
vant la vole d’inoculation, I’organe infects et surtoiit, 
toutes choses 6gales d’ailleurs, suivant son degre de 
virulence. 

Ainsi que nous Favons vu, en effet, abandonne lui- 
meme dans les cultures sur milieux habituels, le 
streptocoque donne lieu A des affections de moins en 
moins graves^ descendant un a un les degrSs de 
F(ichelle de virulence que nous'avons signalee. Cette 
diminution de virulence nous a semble constante dans 
les cultures in vitro, mais differentes causes semblent 
hater ou retarder cette attenuation. 

L’acidite semble jouer un role trfes important, et 
I’on pent afflrmer, en these generate, que les cultures 
acides de streptocoque ne sent jamais douees que 
d’une virulence faible. La nature du bouillon joue 
6galement un grand r61e. En effet, le streptocoque 
conserve assez longtemps sa virulence sur le bouillon 
de boeuf ou de chair humaine ; il la perd beaucoup 
plus vite sur le bouillon de veau, dfes la premiere cul¬ 
ture sur les milieux v^getaux. Toutes choses egales 
d’ailleurs, il s’attenue moins vite dans les cultures 
ana6robies qu’au contact de Fair. 

Bien que sa puissance vegetative et sa virulence ne 
marchent pas toujours de pair (par exemple sur Feau 
de touraillons), c’est encore sur s6rum qu’il vautmieux 
cultiver le streptocoque dont on veut longtemps con- 
server la virulence; sans alter aussi loin que Roger, qui 
a observe une attenuation rapide du streptocoque dans 
le serum des lapins vaccines et une exaltation dans 
le serum ordinaire, nous croyons que Fon peut facile- 
ment conserver pendant plusieurs mois sa virulence a 
un streptocoque, en le cultivant sur un serum ani- 
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mal ou pathologique k I’abri du contact de I’air. 

II est beaucoup plus difficile de faire suivre au strep- 
tocoque la marche inverse et, partant d’un microbe 
att6nu(S, de lui rendre sa virulence premiere. 'La me- 
thode pr(5conisee par Chantemesse et Widal, et consis- 
tant dans finoculation intraveineuse massive, de 
manifere a tuer fanimal par septic6mie, donne des 
r^sultats inconstants. 

Nous avons, au contraire, r^ussi constamment a 
fame varier k notre gr6 la virulence d’un streptocoque 
inocul^ k un lapin par I’injection de peptone putr6fi6e 
stdrilis^e, ou mieux de bouillon de culture d’un bacille 
ana^robie .que nous avons isol<5 dans un cas de rhu- 
matisme. 


Un streptocoque qui aproduit un petit abc6s s’6tend 
et donne lieu a un 6rysipele aprfes une injection intra¬ 
veineuse d’un de ces produits. L’6rysip61e s’arrete si 
les injections sont suspendues; il progresse et tue par 
septic^mie, si, au contraire, elles sont continuees. II 
s’agit Ik d’une sorte de symbiose avec les agents de la 
putrefaction, dont le rdle nous 'semble capital dans 
I’etude pratique du streptocoque, et sur laquelle nous 
reviendrons k propos de I’etiologie et de I’erysipfele 
puerperal. 

Ge que nous venons de dire nous permettra d’etre 
bref surles rapports du streptocoque de I’erysipMe 
avec les autres streptocoques, et specialement les plus 
connus: ceux de la suppuration, de la lymphangite et 
de I’infection puerperale. 

On s’accorde aujourd’hui presque universellement 
a reconnaitre que toutes ces pretendues especes doi- 
vent etre confondues, et les differents arguments des 
partisans de la pluralite disparaissent compietement 
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si on 6tudie les'diverges variations de virulence du 
streptocoque. 

. Les recherches de Winckel, Widal, Doyen, Verneml 
et Clado, Fraenkel ont 6tabli cette identite, et nous 

croyons ravoir ddmontree d’une maniere irrefutable en 

transformant sur place, chez le lapin, le streptocoque 
pyogfene en streptocoque erysip61ateux. 

On salt, en effet, que, chez les micro-orgamsmes, et 
principalement chez ceux qui ne sent pas pourvus de 
spores on pent crder des races poss6dant, pendant un 
certain nombre de generations, des proprietes diffd- 
rentes de la race primitive, k laquelle elles peuvent 
revenir spontandment. Par I’ex'altation de telle ou telle 
fonction (virulence, vegetativite, action fermentative), 
on arrive Jil’eclosion de types sensiblement differents, 
i un examen superficiel, par leurs proprietes physiques 
ou biologiques. 

Les differents streptocoques que nous avons enu- • 
meres, et probablement bien d’autres d’une momdre 
importance pratique, ne sent que des races particu- 
lieres d’une espdce probablement trds rdpandue. 

En effet, le streptocoque est presque ubiquitaire. 
C’est lui que Ton rencontre partout, meme en dehors 
des foyers d’infection (hopitaux, villes) donnant lieu 
aux lymphangites, aux phlegmons circonscrits, a la 
suppuration de la surface des plaies que Ton observe 
a la campagne, comme ailleurs. On le trouve difficile- 
ment dans Pair et les poussidres, bien que certains 
auteurs (Eiselsberg, Emmerich) aient prdtendu I’avoir 
isoie sur des plaques expesdes dans la chambre 
d’erysipdlateux. Nos recherches personnelles ont tou- 
jours ete negatives. 

Nicolaier I’a rencontrd i un degrd de virulence trds 
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6Iey6 dans la terre arable. Mais on le rencontre sur- 
tout comme parasite habituel des organismes vivants, 
et surtout de 1 homme. Rare 4 la surface cutan^e, par 
rapport 4 la frequence du staphylocoque, il habite 
surtout les cantos .naturelles. Tres fr^quente dans la 
bouche et surtout le pharynx, sa presence estpresque’ 
constante dans I’intestin, et principalement le duode¬ 
num. On le rencontre aussi dans les voies respiratoires 
sup^neures et le vagin. En somme, c’est un ennemi 
que Ibomme porte toujours ayec lui; aussi, comme 
nous le yerrons 4 propos de l’6tiologie de l’6rysip6Ie, 
il faut s occuper et de I’ubiquit^ de I’espfece, et des 
conditions de creation de la race assez yirulente pour 
causer cette affection. 



CHAPITRE III 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L’ERYSIPELE 


Nous 6tudierons ici les lesions qui donnent heu k. 
l’6rysipfele vulgaire, nous r6serTant de revenir sur 
quelques points particuliers appartenant a diverses 
formes. La caract6ristique de cette 16sion est une der- 
mite diffuse int6ressant k des degr6s diff^rents tous les 
l a peau et s’6tendant plus ou moms au tissu 
sous-cutane, suivant la structure des parties enva- 
hies. 

Macroscopiquement, k I’autopsie, les lesions n atti- 
rent pas un ceil peu exerc6. N(ianmoins, il n’est pas 
vrai de dire, commele fait M. Desprds, en tete du cha- 
pitre: Anatomie pathologique de son trait6 de l’6rysi- 
pele; les lesions qui sont le propre de l’6rysip61e dis- 
paraissent sur le cadavre. Certainement, dans la plu- 
part des cas, la rougeur a disparn complStement, ren- 
dant difficile la recherche des parties atteintes. Par- 
fois, neanmoins, dans les parties declives, la coloration 

est violac6e. , i 

1 L’6piderme est toujours ait^e et se d^tauhe le plus 
souvent en longs lambeaux, comme sur des cadavres 
mac6r6s. 

La consistance de la peau est augmentee; elle pa- 
rait plus 6paisse et plus adh6rente aux couches sous- 
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jacentes. Renaut compare cet aspect a’celui de la 
peam_congeI4e. 

pDS^^taines parties, au cuir chevelu par exemple, 
es parties profondes du derme apparaissent conges- 
Xtionn^es etpresque ecchymotiques. Histologiquement 
on Peut a un faible grossissement, se rendre compte 
de 1 etendue de la J6sion. Toute I’epaisseur de la peau 
est mt^ress^e, mais de maniere et a des degres diffe- 
rents. La couche la plus atteinte et dans laquelle on 
retrouve la lesion caracteristique est la couche la 
plus superflcielle du derme, celle qui a 6t6 d^crite 
par Vanlair sous le nom de couche^jq^gere. Cette 
couche est anatomiquement caractlri^fT^r la d61i- 
I catesse de.ses fibres elastiques, la laxit6 de ses espa- 
ces conjonctifs et I’abondance des cellules plasmati- 
ques. 

L’aspect histologique differe notablement suivant 
que la partie examinee est plus ou moins ancienne- 
ment envahie. 

Au d6but, les lacun^es_sanjonctives sont consid^ra- 
blement distendues par une abondante s6rositA Les 
dliiments figures sont mhlang^s auxmicro-organismes 
egalement diss^mines dans toute l’6paisseur du tissu 
et dont les chainettes de 8 a 10 grains sont ^parses 
eutre les cellules, sans etre contenues dans leur inte- 
rieur. 

La substance liquide coagul6e par I’alcool dans les 
mailles dermiques apparait finement granuleuse 
mais n’offre pas les caracteres morphologiques de la 
librine coagulhe. Les elements figures sont de deux sor- 
tes : 1“ des leucocytes polynucl^aires, prenant forte- 
ment la coloration par le carmin et qui sembleht sur- 
tout entass^s autour des xaisseaux sanguins, et.par 
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cela m6me des glandes et des follicules pileux, od le 
r6seau capillaire est beaucoup plus serr6; 2“ les autres 
cellules, pares encore S- cette p6riode, sont plus volu- 
mineuses, leur contour est irr6gulier et leur noyau 
ne prend que faiblement la coloration rose. Ces 616- 
mentsr6sultent, ainsi que Renaut Tale premier d6mon- 
tr6, dela prolif6ration des cellules fixes du tissu con- 
jonctif. 

A la periode d’etat, on rencontre une beaucoup 
plus grande abundance d’616ments figur6s et les espaces 
conjonctifs distendus au debut par le plasma sont 
maintenant combl6s par les cellules. Les leucocytes 
sont toujours les plus nombreux et sont r6guli6re- 
ment diss6min6s dans les lacunes. Les chamettes du 
streptocoque sontmoins longues etnesont compos6es 
que de deux ou trois grains. Encore 6pars dans tout le 
tissu envahi, les microbes ferment surtoiit des amas 6, 
I’origine des vaisseaux lymphatiques qui plongent 
ensuite perpendiculairement dans la profondeur du 
derme; on les trouve 6galement en abundance dans 
un r6seau lymphatique tr6s superficiel et presque 
tangent au corps muqueux, r6seau qui se trouve 
ainsi artificiellement inject6. 

A la p6riode de d6clin, le liquide exsud6 semble 
pen abundant par rapport aux •616ments cellulaires 
nombreux que I’on trouve encore dans les mailles 
conjunctives. On ne rencontre plus de micro-organis- 
mes 6pars, mais on en trouve encore de petits amas 
dans les vaisseaux lymphatiques de cette couche et 
quelquefois un' pen autour d’eux. Nous insistons ici. 
sur cette persistance qui nous a sembl6 assez longue 
et qui explique la pathogenie des 6rysipeles redux, 
des 6rysipeles r6p6tition. et des lymphangites qui 
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apparaissent quelquefois au dSclin de I’erysipMe; 
^ En somme, les lesions (5rysip6]ateuses sont celles de 
I’lnflammation simple et peuvent se r^sumer en deux 
mots: presence de micro-organismes amenant une 
exsudation s6rofibrineuse, une diap(5d6se leucocytaire 
abondante et la proliferation des cellules fixes. 

Les capillaires sanguins sont dilates, entoures de 
leucocytes diapeddses en abondance; mais jamais ils 
ne contiennent de micro-organismes ni de fibrine 
coaguiee. 

Au declin de I’erysipfele, les vaisseaux sanguins 
reviennent sur eux-memes, mais laissent autour d’eux 
de petites granulations pigmentaires paraissant jaune 
verdatre par transparence. 

Lesions epidermiques. — Les lesions de I’epiderme ne 
sont que le contre-coup de celles de la couche papillaire 
et ne resultent pas de faction directe de fagent infec- 
tieux. Les cellules du corps muqueux sont dissociees 
par le liquide qui infiltre a haute pression les mailles 
dermiques. Les cellules migratrices sont egalement 
plus abondantes. Ge contact anormal irrite les cellules 
qui reagissent en accomplissant leur evolution avec 
une trop grande rapidite. Leurs nucldoles se dilatent, 
refoulent et atrophient la substance nucl6aire, qui 
n’existe dej4 plus lorsque les cellules atteignent le 
stratum granulosum. A ce niveau, elles ne peuvent 
plus secreter feiai'dino et subir ulterieurement la 
keratinisation qui doit leur donner leur solidite et 
leur cohesion. Cette lesion, decrite par Ranvier et 
Suchard, sous le nom d’atrophie nucieaire par dila¬ 
tation des nucieoles, cree done une sorte de lacune 
dans le processus ' epidermique, amenant la for¬ 
mation de surfaces de clivage, produisant la chute 
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des plaques dpidermiques placees au-dessus d’elles. 

Si ces couches epidermiques sont tr6s coherentes 
et la pression du liquide exsudd trds forte, il en resulte 
la formation de phlyctdnes. En effet, la couche de 
Malpighi oppose d- la pression une resistance assez 
grande par suite de I’intrication de ses prolongements 
cellulaires. Mais le mdme ohstacle n’existe pas au 
niveau du stratum granulosum, et le liquide, hridd 
supdrieurement par la prdsence du stratum lucidum, 
qui se laisse difficilement pdndtrer en raison de sa 
consistance cornde, amdnera une sorte de ddchirure 
au niveau du stratum granulosum, qui prdsente le lieu 
de moindre resistance de I’dpiderme. 

La phlyctdne sera done ainsi composde d’une poche 
liquide, limitde extdrieurement par le stratum lucidum, 
la lame feuilletde et la lame desquamante, et prdsen- 
tant, comme paroi interne, la couche gdndratrice et le 
rdseau de Malpighi, le plus souvent un peu dissocid 
lui-meme. Le liquide qu’elle contient est formd par 
de la sdrositd tenant en suspension une assez grande 
quantitd de fibrine coagulable. Microbiologiqnement 
pur au moment de la formation de la phlyctdne, il 
s’infecte bientdt, parfois a travers la paroi interne de 
la phlyctdne et fournit des cultures pures de strepto- 
coque. Mats, le plus frdquemment, I’infection se fait 
de‘dehors en dedans, et Ton retrouve dans le liquide 
les staphylocoques blanc et dord, parasites habituels 
de la surface cutande. Parfois, des micro-organismes 
commons dans Pair ambiant peuvent etre rencontrds 
dans les phlyctdnes. 

Le liquide une fois infeetd, les leucocytes y dmigrent 
en abondance et la phlyctdne devient purulente, pour 
se. fldtrir, puis se dessdeher bientdt. Les couches pro- 
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Dutt pas int4ress6es, les 

£jes HP f^O'^vent sans laisser de 
traces, ne constituant ainsi qu’un accident de pen 
d importance et trop pen caract^ristique pour motiver 

L’erysipSIe pent produire dans P6piderme d’autres 
processus plus rares. M. Gornil d^crit de la maniere 
smvante une alteration qui correspond aux formes 
moyennes de Urysip^le : « Dans certaines cellules, il 
se fait une yesiculation, non plus du noyau, mais du 
protoplasma; la cellule perd alors sa yitalite et se 
laisse p6n6trer quelquefois par une ou deux cellules 
migratrices que Ton trouye dans son int^rieur 4 c6t4 
du noyau. Les cellules 6pidermiques tombenl ayant 
dayoir parcouru les phases de leur 6yolution, ayant 
la disparition du noyau. La chute irr(5guli6re des cel 

S determine 4 t 

surface des squames ou des croutes. » 

G’est 4 peu pres ainsi que M. Renaut decrit le pro- 
cessus epidermique qui ahoutit 4 la formation d’un 
grand nombre de petites yesicules en donnant 4 la 
peau raspect ride en peau dVange que Borsieri a 
decrit sous le nom A’erysipelas scirrhodes. M. Renaut 
rapproche cet enyahissement des cellules epitheliales 
par des granulations refringentes du processus decrit 
par lui sous le nom de pr4pustulation. 

Un fait tres important, au point de yue de la conta- 
pon de 1 erysipele, et sur lequel nous aurons 4 reyenir 
a propos de 1 etiologie, est la presence des strepto- 
coques dans les squames 6pidermiques et le procesLs 
qu. les j amine. 11 esl ilenn.nt suie. ca„i,. 

en 1 . mafire, ail ai comptelen,e„, nSglige par 1“ 
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anatomo-pathologistes et les bactefiologistes. Nous 
avons cherch6 a combler cette lacune. 

Sur des preparations colordes par la m6thode de 
Weigert, on Yoit au-dessous du corps papillaire, dans 
le tissu meme de la papille et an voisinage des lym- 
phatiques, dans lesquels leucocytes et microbes 
viennent .terminer leur migration, on voit, dis-je, au 
ddclin de I’drysipble, quelques cocci isoles ou groupds 
en diplocoques, englobes dans rintdrieur d’une cellule 
migratrice. On apergoit des dldments semblables, inter¬ 
poses entre les cellules denteldes de la couche de 
Malpighi, on Ids retrouye avec les memes caracteres 
dans la couche gendratrice. Puis le corps cellulaire de 
reidment migrateur devient mdconnaissable au niveau 
de la couche granuleuse; mais on pent suivre les 
elements microbiens dans leur passage d, travers les 
couches dpidermiques. 

Tel est le fait que nous avons pu constater; mais il 
est loin d’etre constant, car nous n’avons pu observer 
ce processus dans plusieurs autres cas. Nous n’avons 
pu non plus retrouver le streptocoque dans les 
glandes sebacdes ou les follicules pileux Les micro- 
organismes que Ton y trouve parfois en amas nous 
ont sembld plutot dtre des staphylocoques, et, dans 
tons les cas, leur infection semble toujours plutot 
s’etre faite de Textdrieur que de Tintdrieur. 

Du reste, s’il ressort de ce fait la possibilitd anato- 
mique du passage du streptocoque a travers I’dpi- 
derme, cela ne prdjuge en rien de sa vitalitd ni de sa 
virulence. Or, nous n’avons jamais pu isoler le strep¬ 
tocoque en cultivant sur plaques des squames prove- 
nant d’drysipdle. Leur inoculation a toujours dtd 
negative, sauf en un cas ou nous avons produit un 
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abc6s renfermant du streptocoque et du staphyto- 
coque. Neanmoins, une observation cliniquenous porte 
4 croire que les squames contiennent quelquefois du 
streptocoque. Dans deux cas d’erysipble de la face, 
nous avons constate, au moment de la desquamation, 
des phlyctenes purulentes des doigts avec lesquels les 
malades se grattaient, phlyctenes semblables clini- 
quement aux pustules anatomiques et contenant, a 
I’etat de purete, un streptocoque de virulence faible. 

Tels sont les documents que nous poss6dons sur la 
migration du streptocoque 4 travers I’^piderme; nous 
reviendrons sur leur interpretation 4 propos de I’etio- 
logie et de I’etude Clinique. 

Couche dermique profonde. — Dans les regions oil 
la couche papillaire est bien isolee des couches sous- 
jacentes, comme, par example, 4 la region dorsolom- 
baire, la couche profonde du derme est constituee par 
un enchevetrement trfes serre de gros faisceaux con- 
jonctifs, mais surtout eiastiques, traverse perpendi- 
culairement par des vaisseaux lymphatiques et 
sanguins. 

Si nous insistons sur cette difference de texture, 
c’est qu’4 ce niveau les lesions sont toujours beau- 
coup moins marquees. La substance du derme est peu 
modifiee. Les cellules plates, un peu augmentees de 
volume et de nombre, conservent leurs caracteres. 
L’infdtration leucocytaire n’existe, et encore 4 un 
faible degre, qu’autour des vaisseaux sanguins. Enfin, 
on rencontre un certain nombre de lymphatiques 
remplisdestreptocoques sans que Ton observe grande 
reaction autonr d’eux. 

En somme, la couche profonde du derme, quand elle 
est 4paisse et bien limit4e, semble r4fractaire au pro- 
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cessus 6rysip61ateux et exerce une certaine protection 
sur les couches hypodermiques, qui sont surtout 
intdressees par le processus dans les points ou le 
derme est tres mince ou dissocid par des pelotons 
adipoux. 

Tissu cellulaire sous-cuta7ie. — he streptocoquepeut, 
au cours de I’drysipfele, envahirles couches hypoder¬ 
miques de deux mani^res differentes: soit directement 
par propagation interfasciculaire, soit indirectement 
par les vaisseaux lymphatiques. 

Dans le dernier cas, que Ton observe surtout dans 
les points oil le derme est tres 6pais, il r6sulte plutot 
de cette infection une lymphangite qu’une veritable 
infiltration streptococcique. On est done en presence 
non d’une extension du processus erysipdlateux, mais 
d’une complication sur laquelle nous reviendrons 
dans le paragraphe suivant. 

Dans le cas oil le streptocoque atteint les couches 
profondes par propagation directe, la texture du tissu 
envahi et les elements qui le composent auront une 
influence decisive sur le processus anatomique auquel 
le parasite donnera lieu. 

Dans les points ou le tissu sous-cutane est constitue 
parun tissu conjonctif lache, dontles espaces ferment 
pour ainsi dire de petites bourses s6reuscs, par 
exemple aux paupi6res, au fourreau de la verge, il se 
produiradans fintdrieur de ces cavit6s une exsudation 
liquide qui, ne rencontrant aucun obstacle, amfenera 
un cedeme 6norme que I’absorptionlymphatique sera 
impuissante ii contre-balancer ; il pourra en r^sulter 
soit un processus gangreneux par surdistension des 
parois, soit un processus phlegmoneux par suite de 
la stase a ce niveau de la s6rosit6 exsud6e. 
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Lorsqu’au contraire, comme 4 la face, letissusous- 
cutan6 est serre, dense, adherent aux couches miiscu- 
laires sous-jacentes, il se comportera comme le tissu 
dermique lui-meme, et l’4volution du streptocoque 
dans son 4paisseur sera sensiblement la meme, I’infil-. 
tration plasmatique 6tant forceinent limitee par la 
resistance intrins6que du tissu. 

A la face antdrieure de la cuisse, 4 la paroi abdo- 
minale ant4rieure, le derme, tres mince 4 ce niveau, 
est double par un tissu adipeux, abondant, brid4 de 
loin en loin pardes tractusconjonctifs. Le streptocoque, 
en s’y propageant, am4nera un empatement diffus, 
gr4ce 4 I’^lasticitd et 4 la non-extensibilit4 du tissu. 

Mais, histologiquement, le processus reste absoiu- 
mentle meme, quelle que soitla nature du tissu envahi. 
Migration leucocytaire, exsudation plasmatique, proli¬ 
feration des cellules fixes, telles sont les lesions 
fondamentales. Seules, les alterations des cellules diffe- 
rentiees varient I’aspect des coupes de rerysipSle de 
ces differentes parties. 

Dans le tissu adipeux, les v6sicules graisseuses 
semblent ecartees les unes des autres, par le liquide 
accumule dans un systSme canaliculaire, surtout visible 
au voisinage des gros troncs lymphatiques et dans 
lequel on trouve en grande abundance des leucocytes 
polynucieaires. D’apres Renaut, la graisse disparait 
et la cellule revient 4 I’etat embryonnaire. Ces faits 
extremes doivent 4tre tres rares; dans la plupart des 
cas, on ne constate qu’un amaigrissement conside¬ 
rable des vesicules adipeuses, sans disparition com-: 
piete de la graisse. Le protoplasma devient plus 
visible, granuleux et trouble. Le noj^au prolifere 
dans certains cas ; dans d’autres, d’apres Renaut, la 
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cavit6 cellulaire semble envahie par une ou deux 
cellules lymphatiques. 

Quant k la presence des streptocoques dans Imte- 
rieur des Y^sicules adipeuses, elle doit etre excep- 
tionnelle, car nous n’avons pu la constater directe- 
ment. Ndanmoiiis, dans les cas d’evolution phlegmo- 
neuse, la membrane cellulaire etant detruite, les 
micro-organismes peuvent facilement penetrer dansle 
protoplasma cellulaire, devenu du reste dks lors 
mdconnaissable. 

Dans certains cas rares, le tissu musculaire sous- 
iacent est lui-meme intdresse par le processus inflam- 
matoire. L’apparence stride disparait; les champs de 
Conheim ne se rencontrent plus sur la coupe des fais- 
ceaux primitifs, qui prdsentent un aspect homogdne, 
legerement granuleux, parsemd de quelques noyaux. 

Alteration des vaisseaux et ganglions lymphatiques au 
cours de I’erysipHe. — Ainsi que nous I’avons vu plus 
haut, les yaisseaux lymphatiques sent le hut de 1 emi¬ 
gration leucocytaire, et c’est dans ces ydritables 
canaux de drainage que se pressent cellules et microbes 
entraines par le courant sdreux qui traverse le tissu 
conjonctif. Aussi trouve-t-on, dans tout le cours de 
I’erysipdle, les vaisseaux lymphatiques, meme ceux 
d’un certain volume, distendus par I’apport anormal 
de liquide et de corps figurds. Mais, chose remar- 
quable, alors que, dans I’dpaisseur des tissus, les 
microbes sont toujours ou presque toujours hors des 
cellules, dans les vaisseaux lymphatiques,. ils sont 
gendralement englohds par les leucocytes, etl’examen 
microscopique rend hien compte des altdrations vitales 
que subissent les microbes inclus dans les cellules. 
En effet, leurs grains, d’un volume de moins en moins 
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grand, retiennent de moins en moins la coloration, si 
bien que, sur la coupe des lymphatiques un pen 61oi- 
gn6s de la plaque, il faut ne pas pousser trop loin la 
decoloration, si Ton vent qu’ils soient encore visibles. 

G’est done dans I’interieur des vaisseaux lympha¬ 
tiques que se decide la victoire des cellules de Torga- 
nisme sur le parasite. Souvent meme la lutte est fort 
breve, car, sur les coupes des ganglions les plus proches 
de la plaque, nous n’avons pas pu colorer de strepto- 
coques dans I’interieur des cellules qui encombraient 
le reseau interfolliculaire. La penetration du strepto- 
coque, en cas d’^rysipele simple, est done rarement 
profonde dans le systeme lymphatique, et il faut voir, 
dans I’engorgement ganglionnaire, plutot un trouble 
mecanique resultantd’un apport exag^re, qu’une reac¬ 
tion veritablement inflammatoire. 

Dans ces cas, la paroi des vaisseaux lymphatiques 
reste saine, et il n’y a, a proprement parler, ni lym- 
phangite ni adenite. Dans certaines circonstances 
neanmoins, soitpar suite d’une resistance plus grande 
du microbe, soit par suite d’une diminution dans 
Taction destructive des leucocytes, le streptocoque 
pent envahir les parois et le tissu environnant des 
vaisseaux lymphatiques, et donner naissance a une 
endo et perilymphangite. De meme, il pent provoquer 
dans les ganglions un processus inflammatoire. 

Cette lymphangite et cette ad6nite peuvent se ter¬ 
miner par resolution. Dans bien des cas, neanmoins, 
elles evoluent vers la suppuration, ou Tinduration 
ayant pour resultat Timpermeabilite des vaisseaux ou 
des ganglions. 
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•Nous allons chercher Si exposer dans ce chapitre 

quelques consid6rations sur l’interpr6tation que 1 on 
doitdonner aux differents faits I’histologie nous a 
fait connaitre et le role jou6 par les diff6rents elements 
qui'constituent anatomiquement la 16sion de 16rysi- 


^^Cette l6sion, les coupes microscopiques Hous I’ont 
montree pourainsi dire a l’6tat ^t^tique. ILmen est 
pas' de iiLenir,d dans I’organisme Yivaut et lactmtO 
circulatoire au niYeau, de la plaque 6rysipelateuse doit 
nous faire supposer que chaque coupe nous met sous 
les yeuxun seul acte d’un processus renouveb sans 
cesse. NeanmOins, nous pensons que les diffdrents 
points derep6re que nous-fournit I’histologie pa holo- 
gique sent suffisants pour'reconstituer son dvolution 


tout entiere. , ,. , • 

Ce que nous avons dit des propnetes biologiques du 
streptocoque explique facilement les ph6nom6nes de 
d6but. La pr6sence du micro-organisme, qui trouve 
dans le plasma du tissu cellulaire un bon milieu de 
culture, amen'e bientdt, par suite des propridt6s de 
chimiotaxie positive que possedent sa propre substance 
et ses produits de culture, un afflux considerable de 
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leucocytes. Ceux-ci s’arretent le long des parols capjl- 
laires, les traverseiit par diapddfese et passent en 
abondance dans les espaces interfasciculaires.' Ce 
passage serait favoris6 par la dilatation vasculaire fui, 
d’apres Metchnikoff, serait plutot Peffet que la cause 
de la diapddese. En meme temps, sous I’influence de 
I’excesde pression, du a des ph6nom6nes vasomoteurs, 
d’origine nerveuse, et peut-etre aussi sous la depen- 
dance d’une action osmotique, un’e quantite de plasma 
sanguin vient inonder les espaces conjonctifs. Ge 
plasma contient en abondance de la matiere fibrino- 
gene, ce qui le distingue, d’aprfes Renaut, de la sSro- 
sit6 de I’oedfeme. Enfin, sous I’influence de cet exc6s 
nutritif, la vitality des cellules fixes est exaltee et 
donne lieu par proliferation h, un grand nombre de 
formes embryonnaires qui n’ont pas le temps de subir 
leur evolution complete et viennent se meler aux leu¬ 
cocytes, sans subir de differenciation’physique notable. 

Les voies habituelles de la lymphe restant perm^a- 
bles par suite de la non-coagulation de la fibrine, les 
vaisseaux lymphatiques se dilatent et drainent les 
espaces conjonctifs distendus, en entrainant liquide, 
cellules et microbes. Le tissu conjonctif, sibge habituel 
d’un courant assez lent des vaisseaux sanguins aux 
vaisseaux blancs, est, au contraire, le sibge d’une veri¬ 
table inundation plasmatique, h laquelle les cananx 
lymphatiques suffisent A peine a cr^er une voie d’ecou- 
lement. Aussi la pression augmente-t-elle dans le 
derme, et le gonflement, la douleur et la formation de 
phlyctbnes en sont-ils la consequence. 

Ce courant lymphatique exagerd amene aux gan¬ 
glions une quantite anormale de mat6riaux et produit 
I’engorgement mecanique de ces derniers, auquel 
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viennent se joindre les ph6noro6nes inflaiamatoires 
resultant de I’apport de cellules microbiennes insuffi- 
samment detruites. Enfm, soit par les voles lympha- 
tiques, soit par la vole veineuse pour les produits 
diffusibles, les corps chimiques produits paries micro- 
organismes et peut-etre par les 616ments eux-memes 
des tissus vivant d’une maniSre anormale sont versus 
dans la circulation et produisent les ph6nom6nes 
g6n6raux. 

Quant aux microbes pathogfenes eux-memes, ils sont 
entrain6s par le courant sdreux et les leucocytes, et 
des. espaces conjonctifs passent dans I’intSrieur des 
canaux lymphatiques. N^anmoins, les cellules diap6- 
desees ne jouent pas uniquement le role de balai, 
suivant 1’expression dequelques auteurs (Baumgarten, 
Weigert). En effet, si, contrairement aux observations 
de Metchnikoir, nous avons presque constamment 
trouve les microbes bors des cellules dans le tissu 
dermique, nous les avons, au contraire, rencontres 
habituellement englobes par les leucocytes, sur les 
coupes de vaisseaux lymphatiques d’un certain vo¬ 
lume. On les voit facilement palir k I’interieur des 
cellules, devenir de moins en moins aptes k retenir 
les matieres colorantes, si bien que nous ne les avons 
jamais rencontres sur les coupes des ganglions. Les 
microbes semblent done habituellement dfitruits du- 
rant le court trajet intra-lymphatique qui s6pare le 
derme des ganglions. On comprendra neanmoins que, 
dans des cas exceptionnels, des micro-organismes plus 
rSsistants puissent vivre quelque temps dans Tinte- 
rieur des cellules et etre entrainds dans la circulation 
sanguine, par I’intermediaire du canal thoracique. 

Telle est revolution de la plupart des elements 
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infiltr^s dans le derme. Les vaisseaux lymphatiques 
peuvent, d’aprfes Charcot, d6blayer complfetement le 
terrain en douze heures. Ce que nous avons dit du 
courant continuel et rapide qui draine le tissu conjonc- 
tif nous fait croire que ce terme, malgr6 sa brifevete, 
est encore au-dessousde la v6rit6. N6anmoins, certains 
auteurs admettent qu’un certain nombre de leucocytes 
ne sent pas repris par les vaisseaux absorbants et sont 
d6truits sur place par phagocytose. Ce sont les ma¬ 
crophages, d6riv6s, d’apres Metchnikoff par des cellules 
fixes du tissu conjonctif, qui rempliraient cette func¬ 
tion. 

Les derniferes enfin qui infiltrent les couches les plus 
superficiellesdu derme, ainsi que les micro-organismes 
qu’elles contiennent, sont entrainees ^ I’exterieur par 
le processus 6pidermique que nous avons d^crit. 

La plupart des microbes qui ont pen6tr6 dans les 
mailles du derme ont done les vaisseaux lymphatiques 
comme but ultime de leur migration. Nous ne devons 
done pas nous 6tonner de rencontrer encore des 
streptocoques dans ces canaux, alors que Ion n en 
trouve plus dans le tissu ambiant et que le courant 
plasmatique est tari en amont. Cette persistance pent 
meme 6tre fort longue, ainsi que nous le verrons 
propos de I’erysipfele k repetition. 
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L’erysipfele 6tant, ainsi que nouB I’avons montre plus 
haut, une maladie microbienne, li6e a Taction sur Tor- 
ganisme d’une race de streptocoques, d’une virulence 
d6fmie, nous devons etudier, dans son 6tiologie, les 
diverses modalit6s g6nerales des maladies infectieuses: 
Tepid6micit6, la contagion, la spontaneity. 

L’erysipfele est certainement epidemique ; la chose 
est reconnue dfes la pins haute antiquity et hors de 
toute contestation ; mais le cercle de ces epidymies est, 
en gynyral, peu ytendu. L’extension par Tair est des 
plus contestables, et c’est principalement par le con¬ 
tact direct que Tinoculation a lieu. Aussi est-ce prin¬ 
cipalement des epidymies de salles d’h6pital, ou de 
clientele de mydecin ou de sage-femme, Torigine infec- 
tieuse restant le plus souvent unique. Le caractfere le 
plus intyressant de ces ypidemies est de coincider fre- 
quemment avec des ypidymies de fifevre pnerpyrale. 
Nous ne nous ytendrons pas sur Thistoire connue de 
ces ypidymies yrysipelateuses, que Ton rencontre dans 
tous les traites classiques. On comprend Men, en effet, 
que des microbes pathogenes Tenant d’une meme 
source soient inocuMs en meme temps 4 un grand 
nombre d’individus, et que cette coincidence, donne 
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Iieu& une 6pid6mie. II est done bien certain que I’ery- 
sipfele est 6pidemique, sans qu’il en d6coule n6ces- 
sairement qu’il soit contagieux. 

La question de la contagion de I’^rysipele revient, 
en effet, assez reguli^rement dans les discussions me- 
dicales, et elle est tour a tour r^solue affirmativement 
et n6gativement. C’est certainement aller trop loin 
que de la comparer, sous ce rapport, aux flevres erup- 
tives, comme on I’a fait souvent, de meme que Ton ne 
peut d6nier la transmission fr^quente dans les salles 
de malades,et surtout dans les salles de chirurgie,avant 
I’antisepsie, ou encore dans I’entourage des malades de 
la ville. 

Ces faits, enapparence contradictoires, s’expliquent 
d’eux-memes, si, au lieu de raisonner sp^culativement, 
on veut p6netrer le mecanisme intime de la conta¬ 
gion- 

Nous consid6rerons le cas le plus simple, celui od la 
contagion provient d’un autre erysipele. Comment un 
individu atteint d’6rysipele peut-il transmettre sa raala- 
die a un autre? II faut que le microbe pathogene qui 
pullule dans son derme soit transports dans le derme 
cutanS ou muqueux du contagionne. 

Pour cela, deux actes sent nScessaires : 1° le trans¬ 
port hors de I’organisme de I’un du microbe douS de 
toutes ses propriStSs vitales et virulentes ; 2° la pSnS- 
. tration sous I’Spiderme du second dans des conditions 
telles qu’il puisse s’y reproduire. Voyons comment ces 
deux actes peuvent se realiser. 

Le streptocoque de I’Srysipele ne peut sortir de la 
peau que par une solution de continuitS de I’Spiderme 
ou par une migration k travers les couches Spider- 
miques. Il est done certain que Ton pourra le trouver 
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avec toute sa Yirulence k la surface des plaies d une 
certaine 6tendue qui out donnS naissance S. 1 6rysip61e. 
II abonde, en effet, dans le pus de mauvais aspect qui 
les recouvre. Plus rarement, on pourra le rencontrer 
dans les phlyctfenes et dans les croiites qu’elles laissent 
aprfes leur dessiccation. Les solutions de continuity 
peuvent etre ygalement, dans certains cas, le fait meme 
de ryrysipyie, ainsi qu’on I’observe dans les yrysipeles 
gangreneux. Enfin, parfois la main du chirurgien fraye 
une Yoie an micro-organisme done encore de toute sa 
Yirulence, ainsi que cela se Yoit frequemment dans les 
grands phlegmons yrysip61ateux. 

II est done hors de doute que la premiere condition 
requise pour la contagion, la mise en liberte de I’agent 
pathogene, est remplie dans les yrysipbles chirurgi- 
caux, gangreneux, phlegmoneux et peut-6tre meme 
phlyctenoi’des. Etudions maintenant comment pour- 
raient etre contagieuxles erysip61es ordinairesdansles- 
quelsla porte d’entree s’est souxentfermee derriere le 
micro-organisme pathogene. II serait n^cessaire que le 
streptocoque traxerse les couches ypidermiques sans 
perdre rien de sa xirulence ni de sa xitality et soit 
retrouxy ainsi dans les squames. 

Or, les recherches que nous axons faites sur ce sujet 
sont absolument negatixes. Ni par la culture, ni par 
les inoculations, on ne pent isoler des squames un 
microbe capable de produire Pyrysipfele. Nous axons 
Men obserx6 dans un cas des microbes traxersant 
I’ypiderme, grace aux cellules migratrices qui les y 
axaient apporMs. Mais ils apparaissaient toujours en 
cocci isoMs ou en diplocoques, et leur s^jour dans I’in- 
tyrieur d’un leucocyte axait tres probablement modifly 
leurs propriytys xirulentes. H nous semble done k peu 
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prfes 6tabli expSrimentalement que les squames 6pi- 
dermiques de la desquamation 6rysip61ateuse ne peu- 
vent etre des agents de contagion. 

Certains faits cliniques nous portent admettre 
que, si le streptocoque traverse les couches 6pider- 
miques, il ne parvient pas k I’ext^rieur avec toutes 
ses proprietSs virulentes. En effet, dans deux cas, les 
malades pr6sent6rent aux doigts, dont ils se servaient 
pour detacher les lamelles Spidermiques de leur 
6rysipele, de vastes phlyctfenes purulentes, dans les- 
quelles on retrouvait un streptocoque tres attenu6 et 
incapable de transmettre I’^rysipble. 

/ II r^sulte de cet ensemble de faits que, dans I’^ry- 
I sipelecutane sans solution de continuity ypidermique, 
la contagion doit etre rare, la premiere condition. 
Tissue du microbe pathogfene, n’6tant pas remplie. 
Quant k Tyrysipble des muqueuses, la protection 
ypithyiiale ytant moins efficace, il est theoriquement 
plus facilement contagieux. 

La deuxiyme condition de la contagion est la p^n^- 
trationdu micro-organisme dans le derme del’individu 
contagionny. Le transport par Tair nous semble 
exceptionnel, bien qu’Emmerich et Eiselsberg aient 
prytendu avoir retrouvy le streptocoque de Fehleisen 
dans Tair d’une chambre occupye par des yrysipyia- 
teux. En effet, la dessiccation a Tair attynue, puis tue 
rapidement le parasite de Tyrysipyie. G’est le plus 
[ souvent par contact mydiat ou direct que Tinfection 
I se trouve effectuye. Les doigts, les linges, les instru- 

\ ments de chirurgie sent les agents de transport les 

plus habituels, lorsqu’ils ont yty mis en contact avec 
, de la syrosity ou du pus erysipyiateux. 

Une fois le microbe transporty sur un autre individu. 
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nous devons etudier par quel processus il p6netre 
dans le derme, pour y reproduire I’erysipMe par sa 
pullulation. LS, se pose une question longtemps 
considdr6e comme capitale, bien que, pratiquement, 
elle n’offre qu’un interet assez restreint: le microbe 
de I’erysipele peut-il traverser I’dpiderme, ou est-il 
ndcessaire que le derme lui soit directement accessible 
par suite d’une solution de continuite epidermique . 
C’est a, cette dernifere hypothese que se sent rallids la 
plupart des auteurs qui ont declare que tous les 
drysipeles (itaient chirurgicaux et qu’une porte d en¬ 
tree dtait n6cessaire, affirmant que, lorsque celle-ci 
avait pass6 inapergue, c’est qu’elle avait 6t6 mal 
cherchee. Cette opinion intransigeante nous semble 
trop absolue pour etre vraie. 

En effet, si Ton r6fl6chit au volume d’un strepto- 
coque, on comprend qu’il pourra arriver au derme 
par un fendillement epidermique impossible avoir 
meme a la loupe, et ce serait un etrange abus de 
langage de qualifier de chirurgical I’drysipfele qui en 
serait la cons6quence. Mais meme cette solution de 
continuite microscopique ne semble pas absolument 
necessaire. On salt, en effet, qu’expdrimentalement le 
bacille du charbon p6natre a travers les orifices 
glandulaires jusque dans le tissu sous-cutane des 
animaux; pourquoi n’en serait-il pas de meme du 
streptocoque ? Le fait suivant ddmontre la v^rita de 
cette assertion : deux fois a la suite d’autopsies d 6ry- 
sipelateux, nou^ avons prdsente des infections dues 
au streptocoque. Dans les deux cas, le point de ddpart 
etait le fond d’un pli de la face dorsale du doigt; il n’y 
avait aucune solution de continnitd dpidermique et le 
debut avait 6te marque par 1’apparition d’une petite 
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y^sicule transparente dont la formation necessitait 
rint6grit6 absolue de I’Spiderme. II en r6sulte que la 
porte d’entree n’est pas n^cessaire d’une manifere 
absolue et qu’un epiderme intact n’est pas une garan- 
tie sufflsante centre la penetration du streptocoque 
dans le derme cutane. Cette affirmation est encore 
plusvraie pour les muqueuses, si faiblement protegees, 
ides fosses nasales ou des conduits lacrymaux, etc. 
Les chances de contagion seront neanmoins bien plus 
grandes lorsque ce travail de penetration sera epargne 
au micro-organisme par I’existence d’une abrasion 
epidermique ou epitheiiale : plaie, affection cutanee, 
vesicatoire, etc. On a neanmoins remarque que les 
plaies deja anciennes, bourgeonnantes ou presentant 
tres nettement ce que Ton appelait la membrane 
pyogenique presentaient une certain e resistance a 
I’infection. 

Mais il ne suffit pas de la penetration du microbe 
pour produire l’erysipele, il faut encore que I’orga- 
nisme lui permette de s’y installer et d’y pulluler, et 
il est necessaire de faire une grande part a la suscep- 
tibilite du terrain sur lequel le parasite est ensemence. 
Certains individus sontdoues, en effet, d’une predispo¬ 
sition toute speciale et contraCtent un erysipele toutes 
les fois qu’ils remplissent les autres conditions 
necessaires S, la contagion. 

En dehors de ces idiosyncrasies, dont la cause reste in- 
connue, onpeutconstaterquelaresistance a I’envahis- 
sement du streptocoque est beaucoup moins marqude 
dans le cours de certaines maladies organiques, 
telles que le diabfete, I’albuminurie et surtout les 
affections du cceur et du foie a leur derniere p6riode. 
Certaines causes passageres,' telles que le surmenage, 
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la fatigue, I’inanition, enfin la misfere physiologique 
sous toutes ses formes, creent a I’erysipele un ter¬ 
rain d’evolution plus facile. Enfin, le systfeme nerveux 
semble jouer un grand role dans la lutte de 1 organis- 
me centre le streptocoque. M. Roger, dans d’lnteres- 
santes experiences, a etabli I’immunite relative 
cr^ee par la paralysie vasomotrice des vaisseaux de 
la partie inoculee et sa predisposition certaine, 
produite par la section des nerfs sensitifs. En clinique, 
cette influence du systSme nerveux s’affirme tres nette- 
ment, et elle doit jouer un role dans Faction acci- 
dentelle du froid, de la menstruation et des causes 
morales (emotions, coleres), que I’on retrouve fre- 
quemment dans I’etiologie de I’erysipeie. 

A cote de cette contagion provenant d’un erysipele, 
il existe une autre sorte de contagion, interessante 
tant au point de vue pratique qu’au point de vue de 
I’idee generate que I’on se doit faire de la contagion. 

II est, en effet, important de savoir que I on pent con¬ 
tractor un erysipele par contagion d’une fievre puer- 
perale, par inoculation du pus d’un abces, du sang 
d’un cadavremort d’une autre affection4 streptocoques. 
Ge qui constitue la contagion, ce n’est pas, en effet, la 
maladie elle-meme, mais I’agent pathogene et son 
degre de virulence. Or,un memo microbe pouvant pro- 
duire plusieurs maladies distinctes, on comprend qu un 
malade puisse communiquer une maladie differentede 
celle dont il est atteint, que la difference porte sur le 
siege ou le mqde d’action du micro-organisme patho¬ 
gene. Il faut pourtant remarquer, ainsi que le fait 
M. Jaccoud dans sa remarquable le^on sur la spon- 
taneite morbide, qu’un microbe, en produisant une 
maladie, re?oit egalement de I’organisme une modifi- 
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cation quile rend plus apte vivre sur un autre indi- 
vidu dansles memes conditions. Bn un mot, pratique- 
ment, un germe pathog^ne, susceptible de produire 
des maladies diverses, a n^anmoins une tendance 
marquee k reproduire chez le contagionne la maladie 
qu’il avait caus6e chez le malade, source de la conta¬ 
gion. 

On voit n^anmoins par cela qu’il ne faut pas attri- 
buer au mot contagion une valeur trop absolue, et 
qu’une maladie pent en engendrer une diffSrente; de 
1^1 a, la veritable spontan6ite, il n’y a qu’un pas. Le 
streptocoque, non pas de l’6rysipble, mais susceptible 
de le devenir 4 la suite de quelques modifications 
d’ordre biologique, est, comme nous Favons vu, un 
microbe banal. Est-il impossible que, dans Forganis- 
me ou meme hors de Forganisme, ces modifications 
puissent se produire et amener la production d’un 
erysipele en dehors de toute contagion apparente ? 

Ge que nous avons dit des conditions de variation 
de virulence du streptocoque et sp6cialement de Fin- 
fluence des produits de putrefaction sur son exalta¬ 
tion demontre que, dans certains cas, un microbe 
inoffensif pent donner lieu, par transformation, a un 
erysiphle, pouvant devenir lui-meme le point de depart 
d’une epidemie, et nous avons experimentalement 
reproduit le fait sur le lapin. Les flevres puerp^rales 
donnant lieu k des erysipfeles par contagion et liees 4 
une putrefaction placentaire, les lymphangites des 
orteils, liees aux macerations epidermiques, les erysi- 
peies consecutifs aux eschares putrides, aux infiltra¬ 
tions d’urine peuvent fournir des exemples journaliers^ 
tires de la pathologie humaine, de cette veritable 
spontaneite de I’erysipele. 
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Et il est probable que cette exaltation par symbiose 
microbienne avec les agents saprogfenes on autres 
pent se prodnire en dehors de I’organisme. La viru¬ 
lence des streptocoqnes des cadavres d’individus 
morts de maladies non microbiennes, Textreme exal¬ 
tation du streptocoque isold par Charrin des cadavres 
un pen anciens de lapins morts du charbon, celle du 
streptocoque isole par Nicolaier dans la terre arable, 
semblent le demontrer. Et, si Ton n’a pu encore obte- 
nir in vitro cette transformation, nos recherches, cellos 
plus recentes de MM. Bourges et Doldris peuvent faire 
espdrer que I’expdrience viendra apporter a cette 
theorie si simple une sanction positive et absolue. 

Pratiquement-, deux faits importants d6coulent de 
cette dtiologie si intdressante de I’drysipele: une mala- 
die contagieuse pent provenir de la propagation d’une 
affection cliniquement differente. Elle pent meme 
prendre son origine en dehors de toute infec¬ 
tion etrangere par I’exaltation d’un microbe banal, 
exaltation se produisant dans I’organisme meme on 
m6me peut-etre en dehors de lui. 
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Lorsqu’il est exepipt de complications locales on 
g6n6rales, I’erysipele se traduit par un ensemble de 
symptdmes des plus simples; cela s’explique ais6ment 
par la nature meme des lesions, qui sont celles d’une 
inflammation microbienne 4 son maximum de sim- 
plicite. 

Existe-t-il une periode d’incubation de l’6rysip61e ? 
II est difficile de le preciser. Dans certains cas, la 
maladie a 6clatd plusieurs jours apres la contagion. 
Mais rien ne prouve que le microbe a 6te introduit 
sous r^piderme au moment precis du contact avec le 
malade source de la contagion. La durde qui s’ecoule 
entre le moment de la penetration du microbe au-des- 
sous de I’epiderme, par solution de continnite ou 
autrement, et celui ou 6clatent les premiers symptb- 
mes de I’erysipble doit, du reste, etre trbs variable 
suivant la yirulence du microbe et la rbsistance de 
Torganisme. Chez le lapin, la plaque erysipblateuse 
est souvent trbs nettetrente-sixAquarante-huit heures 
apres I'inoculation. Dans les piqures anatomiques 4 
streptocoques, dont la parents avec I’erysipble est des 
plus intimes, les symptomes douloureux sont dej4 
sensibles huit ou dix heures apres le contact infectieux, 
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ainsi que nous I’avons pu observer sur nous-meme. 

On ne pent non plus comparer I’erysipSIe a une 
flSvre Eruptive en lui d^crivant une p^riode d’invasion. 
Parmi les prodromes gdndraux que Ton dScrit habi- 
tuellement, certains d’entre eux ne sent souvent que 
I’expression d’un malaise d’autre origine, ayant pr6- 
dispos6 le malade a I’infection 6rysipelateuse. D’autres 
appartiennent en propre ci la maladie. Au premier 
rang il faut placer le frisson, qui brusquement marque 
le plus souvent le debut de la maladie et surprend le 
malade en pleine sant6. II manque rarement dans les 
erysipeles d’une certaine intensity et principalement 
chez les malades n’ayant jamais snbi auparavant 
aucune atteinte de cette maladie. Le plus souvent 
unique, il se decompose parfois en une sdrie de petits 
frissonnements. Quant a son intensity, elle est extre- 
mement variable, et Ton a voulu voir un rapport entre 
elle et la gravity future de I’affection. Tantot de dur6e 
tres courte, et consistant en une simple sensation de 
malaise et de froid, le frisson peut, dans certains cas 
graves, revetir I’allure solennelle du frisson pneumo- 
nique et se prolonger pendant une heure et plus. A ce 
stade de froid succfede le plus souvent un stade de 
chaleur qui peut lui-m6me etre plus rarement suivi de 
sueurs abondantes. La temperature s’ei6ve dSs le 
frisson et il n’est pas rare d’observer une temperature 
de 39°5 a 40“ quelques heures aprfes son ddbut. 

Parfois, I’atteinte portee dSs le debnt par I’infection 
est assez forte pour produire des vomissements ali- 
mentaires, ou -meme bilieux, qui, a moins d’une 
susceptibilite particuliere de I’individu, doivent etre 
considerds comme assombrissant le pronostic de la 
maladie qui commence. 
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Pendant que ces symptdmes g^neraux bruyants 
marquent le d6but de la maladie, on observe presque 
toujours des phenomenes locaux qui attirent I’atten- 
tion snr telle on telle partie du corps et, malgr6 leur 
disproportion avec les phbnomfenes g6n6raux, doivent 
faire craindre le developpement de I’^rysipele. S’il 
existe une plaie d’une certaine 6tendue, elle se dis¬ 
joint, les bords en deviennent rouges, douloureux; 
si elle 6tait en pleine snppuration, celle-ci se tarit et 
I’ecoulement devient s6reux, on sero-sanguin, souvent 
meme fetide si la plaie est mal pans6e. S’il n’y a pbint 
de solution de continuit6, on voit apparaitre sur le 
nez, la joue ou plus rarement un autre point de la 
peau un petit bouton rouge, tr6s douloureux la 
pression, que Ton peut facilement m6connaitre et 
prendre pour un bouton d’acn6 ou un furuncle au 
d6but. Parfois, enfin, le lieu de penetration du strepto- 
coque portant sur une muqueuse des cavites faciales, 
on peut observer, comme phenomenes locanx de 
debut, une brulure avec secheresse des fosses nasales, 
une dysphagie douloureuse, une demangeaison dans 
Tangle interne de Toeil avec epiphora, etc. 

Mais un ph6nomene des plus precoces, se rappor- 
tant a la lesion locale et lui correspondant, est la 
tumefaction des ganglions lymphatiques. Ce symp- 
tome, sur lequel ont insiste surtout Chomel et Blandin, 
peut preceder toute autre manifestation locale. II est 
bien certain que cette tumefaction est toujours conse¬ 
cutive au travail inflammatoire qui se produit au 
niveau du point d’inoculation du streptocoque. 

Mais, cliniquement, ce dernier peut rester latent as- 
sez longtemps pour que le gonflement douloureux 
du ganglion correspondant soit le premier pheno- 
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mene qui attire I’attention du malade et du. medecin. 

Mais bientot apparait la plaque 6rysipelateuse, avec 
tons ses caractferes. Elle est ordinairement bien nette 
Yingt-quatre a trente-six heures aprfes le frisson. Par- 
fois n6anmoins, d’aprfes quelques auteurs, le gonfle- 
ment ganglionnaire pourrait la pr6c6der de plusieurs 
jours. Une fois constitute, elle augmente rapidement 
et peut, en peu de temps, envahir toute la face ou tout 
un membre. 

On y retrouve tons les symptomes habituels de 
I’inflammation, plus ou moins marquts ntanmoins, 
suivant les parties atteintes. 

La rougeur est constante dans I’trysipele ordinaire, 
mais la teinte varie du rose au rouge ecarlate. Un 
exces comme un dtfaut de rougeur doivent tveillqr 
I’attention du mtdecin. En effet, la paleur de I’trysi- 
pele se rencontre surtout chez les individus deja ane- 
mits du est un indice d’un etat infectieux tres grave. 
De meme, la rougeur lie de vin, donnant parfois un 
aspect livide a la partie atteinte, est surtout observte 
chez les cachectiques, les brightiques, diabttiques, 
cardiaques, etc., et doit faire redouter la gangrene 
entre autres accidents. 

Sauf le cas d’extravasations sanguines, la rougeur 
de rtrysiptle disparait sous la pression du doigt, pour 
se reproduire aussitot apres. Neanmoins, cette dispa- 
rition n’est pas aussi complete que dans les simples 
erythtmes, etla peau garde toujours une legere teinte 
jaunatre. 

C’est surtout a la face que la rougeur de I’trysiptle 
est accentute et uniforme; aux membres, elle est, en 
gentral, moins tclatante et se prtsente plutot sous 
forme de traintes a bords dechiquetts; mais au cuir 
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chevelu, sauf le cas de calvitie, elle disparait com- 
plfetement, pour faire place 4 une teinte blanc bleuatre, 
qui rend I’erysipfele de cette region pen sensible a 
la Yue. 

An toucher, on constate toujours une augmentation 
de la temperature locale dans tons les points qui sont 
envahis par I’erysipMe. Cette 616vation peut etre de 
14 3 degr6s et est surtout sensible dans les points 
oil, le tissu dermique etant tres serre, la tension est 
tres grande dans les mailles conjonctives. 

La tumefaction est plus ou moins considerable, sui- 
vant les parties atteintes. Aux paupieres, au fourreau 
de la verge et, en general, partout ou le derme trSs 
mince repose sur un tissu cellulaire lache, la tume¬ 
faction est enorme, amenant Tocclusion des yeux, le 
phimosis, etc. Dans les parties ou la peau moins exten¬ 
sible repose sur un tissu plus serre, le gonflement est 
moindre, mais est remplac6 par une tension des tissus, 
qui donne au toucher une sensation speciale de r6ni- 
tence. La peau faisant corps avec le tissu sous-cutane 
peut etre assez dure pour ne pouvoir etre pliss6e, se 
d^plagant sur les couches profondes comme une 
plaque inflexible, d’oii le nom de plaque erysip4- 
lateuse. 

Dans les points oil la peau repose sur un tissu 
adipeux epais, la sensation est diff6rente. Au lieu de 
cette resistance, le doigt perQoit plutbt un empate- 
ment diffus, peu elastique, se rapprochant du gonfle¬ 
ment cedemateux du phlegmon. 

Toute la peau interess6e est tumefiee, mais cette 
augmentation d’epaisseur est surtout sensible 4 la 
p6ripherie, et principalement du c6te oh s’accroit 
Thrysipele. On a donnh le nom de bourrelet erysipS- 
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lateux i cette difference de niveau, sensible k I’ceil et 
an toucher, qui marque la limite entre les parties 
saines et les tissus enflammes. 

C’est par la progression de ce bourrelet que s’ac- 
crolt la plaque erysip61ateuse ; aussi est-ce a ce 
niveau que se retrouvent au maximum les dilferents 
symptomes de I’inflammation. La rougeur meme le 
depasse de quelques centimetres. II se pr6sente, en 
general, sous la forme d’une ligne presque circulaire 
au debut, envahissant excentriquement les tissus. 
Puis, dans la plupart des cas, ce cercle se rompt sur 
differents points et I’erysipele ne progresse plus que 
par un cote, suivant une ligne sinueuse, mais le plus 
souvent continue. 

La douleur est un des symptomes les plusprecoces. 
Elle devance I’apparition de la rougeur et du gonfle- 
ment. Au point ou le streptocoque a penetre, le ma- 
lade ressent d’abord une demangeaison bien circons- 
crite, mais la moindre pression a ce niveau provoque 
une douleur dechirante, comparable a une piqure d’ai¬ 
guille. La douleur au niveau des ganglions est aussi 
tres precoce. Des que la plaque s’etend, la douleur 
change de caractere et consiste en une sensation de 
tension et de brulure, qui a fait designer longtemps 
rSrysipele, conjointement d’autres maladies, sous le 
nom de feu Saint-Antoine. La pression exaspere la dou- 
leiir, et cette exploration pent donner des renseigne- 
ments utiles sur la progression de la maladie dans les 
points ou, comme au cuir chevelu, I’erysijpSle n’est pas 
trfes sensible a la vue. 

Les fonctions de la peau sent modifi6es. Elle est 
seche et brulante, et les secretions sebac6es et sudo- 
dorales sent momentandment suspendues. Parfois, 
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Tepiderme se soulfeve soit sous forme de vfeicules, 
dormant un aspect grenu, ddsign4, par Borsieri, sous le 
nom d’drysip61e scirrhodes. Plus souvent, les souleve- 
ments 6pidermiques sont plus 6tendus, donnant lieu ci 
des phlyctenes dont le contenu, d’abord transparent et 
jaune citrin, se trouble bientdt, pour devenir franche- 
ment purulent. Ges phlyctenes se dessechent bientot, 
laissant derri^re elles des croutes au-dessous des- 
quelles un nouvel dpiderme se reforme bientot. 

D’autres fois, sous I’influence d’infections secon- 
daires par le staphylocoque, les follicules pileux de la 
plaque erysip61ateuse s’enflamment, amenant la pro¬ 
duction de boutons d’acne ou meme de furoncles, dont 
la douleur vient s’ajouter S, celle de rdrysipSle. 

En outre, par la tumefaction des dermes cutand ou 
muqueux, I’drysipfele amfene des troubles dans les 
functions des organes directement ou indirectement 
int^resses. L’cedSme des paupi^res amfene une occlu¬ 
sion complete des yeux et en m6me temps une stag¬ 
nation des liquides conjonctivaux; il en r^sulte pres- 
que toujours une conjonctivite catarrhale de peu de 
gravity. L’envahissement des fosses nasales se traduit 
par un enchifrenement absolu avec sensation de s6- 
cheresse et d’ardeur. Si les sinus frontaux sont inte- 
ress6s, la douleur est tres viye et consiste dans une 
sensation de tension profonde qui plonge les malades 
dans une r^elle hdb6tude. L’extension au conduit au- 
ditif externe amene une obnubilation de I’ouie, avec 
apparition frdquente de bruits subjectifs tres genants. 

La plaque 6rysipelateuse progresse pendant une 
periode plus ou moins longue, dont la moyenne estde 
cinq a six jours. Son accroissement est continu dans 
les formes habituelles de I’drysipfele. Suivant I’expres- 
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sioii classique, il grandit comma une tache d huile sur 
le papier. Neanmoins, il est inexact que cette progres¬ 
sion, lorsque I’erysipfele d6bute par la ligne mediane, 
se fasse d’une maniere rigoureusement sym6trique. Le 
fait est frequent, mais pas assez constant pour qu on 
puisse r^riger en loi, comme Graves avait voulu le 
faire. 

Certaines parties du corps sont plus facilement 
envahies que d’autres. L’drysipfele de la face, par 
example, lorsqu’il se propage an front, s’(itend pres- 
que constamment an cuir chevelu et envahit pres- 
que toujours ce dernier dans sa totality. An contraire, 
il respecte habituellement le menton, bien que nous 
ayons observe deux cas on cette partie ait 6t6 enva- 
hie, malgr6 cette pretendue immunite. 

Quelquefois, le con lui-meme est envahi, et alors 
I’extension an tronc se fait plus rapide et plus 6ten- 
due sur la ligne mddiane que sur les parties Morales, 
et principalement la racine du membre sup^rieur, qui 
est rarement int6ress6 la suite de I’drysipSle facial, 

Lorsque ce dernier est & sa pSriode d’6tat, dans les 
cas d’intensitd moyenne, la face a totalement perdu 
forme humaine. La bouffissure des paupieres qui ca- 
chent les globes oculaires, l’61argissement de la face, 
I’augmentation de volume du nez et des pavilions au- 
riculaires, joints a la coloration 6carlate de la peau, 
rendent la figure meconnaissable. De plus, landcessitd 
delaisser labouche entr’ouverte pour la respiration Jila 
suite de I’occlusion des fosses nasales par. la muqueuse 
' tum6fi6e achfeve de ddnaturer la physionomie et de 
lui donner un aspect d’h6betude. M. Raynaud com¬ 
pare I’aspect des 6rysip61ateux k certains magots 
chinois. Plus tard, le d6but de la desquamation achfeve 
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de rendre ce masque grotesque en le faisant paraitre 
enfarine. 

I Cette desquamation, d’abord furfuracee, se fait 
I ensuite par plaques d’une plus grande Stendue. Elle 
^ d6bute souvent, alors que I’^rysipele est encore en 
' Yoie de progression. Puis, lorsque, le bourrelet de 
progression s’6tant lui-m6me affaiss6, la periode de 
d^clin de I’Srysipfele commence, elle survit & la ron¬ 
geur et cl la tumefaction, qui souvent disparaissent au 
: bout de vingt-quatre heures, et se perpetue souvent 
I pendant une dizaine de jours et plus. La chute de 
! I’epiderme entraine avec elle celle des polls et prin- 
cipalement des cheveux. Ces derniers se detachent 
' par mSches volumineuses, dont la disparition ambne 
1 une alopecie en Hots qui ne tardent pas confluer 

- et produire une calVitie passagere totale. Les che- 
! veux reponsserit bientot, mais le plus souvent ils 
sont, modifies dans leur finesse et leur couleur; ils 
sent en effet, pins gros et moins souples. II n’est 
pas rare non plus de les voir repousser entiferement 
blancs chez des personnes a peine grisonnantes. Le 
cas de Mausbaki, qui a observe le fait contraire, c’est- 
&-dire des cheveux noirs succ6dant k des cheveux 
blancs, doit etre considers comme une trbs rare excep¬ 
tion. 

Les sourcils sont plus longs k repousser que les 
cheveux et il n’est pas rare de voir la desquamation 
s’eterniser ci ce niveau. Les cils ne tombent pas en 
g^n^ral, mais le regardperdlongtemps son expression, 
par suite de la lourdeur des paupiSres, dont la tume¬ 
faction est souvent lente a disparaitre. 

Lorsque les extremites des membres sont attein- 
tes, on constate au jniveau de la matrice ungu^ale un 
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sillon profond, qui ne disparait qu’^ la longue avec 
rallongement de I’ongle. 

Tels sont les symptomes locaux dependant de revo¬ 
lution de la plaque dr-ysipelateuse. Mais I’dtat general ) 
esttoujoursfortement impressionn6 ; le plus souvent, 
il est en rapport avec rdtendue et I’intensit^ des 
lesions cutandes; mais parfois il est hors de proportion 
avec elles, ce qui s’observe principalement chez les 
individus affaiblis on alcooliques et aggrave singulie- 
rement le pronostic. 

Au premier rang doit se placer la fievre qui d6bute 
avec le frisson, pour cesser le plus souvent au moment 
de I’arret dans la progression de la plaque erysipela- 
teuse. Elle appartient le plus souvent au type continu, 
et, pendant la periode d’dtat de la maladie, les remis¬ 
sions matinales sont le plus souvent h peine de 
quelques dixifemes de degre. M. Sorel, dans un article 
recent et dans la thfese de Campos, decrit plusieurs 
types de la fievre erysipeiateuse, qu’il reconnait 
intimiment liee a revolution'de la lesion cutanee. 

Type n° 1. L’ascension febrile rapide a lieu suivant 
une ligne continue; le fastigium, qui est d’environ 
41 degrds, setrouve atteint dans lasoirdedu troisieme 
jour au plus tard; il presente au plus deux sommets 
et il n’y a pas, iproprement parler,de periode d’etat; 
la defervescence suit de pres I’acne febrile, s’accom- 
plit par lysis et est acheveedu cinquieme au huitieme 
jour, plus souvent les septieme et huitieme jours. . 

Type n" 2. L’ascension est la meme que precedem- 
ment, elle fait place a une periode d’etat caracterisee 
par des oscillations remittentes, plus ou moins 
stationnaires, d’amplitude variable; puis, du sixieme 
au onzieme jour, et quelquefois plus tard, la de- 
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fervescence s’opfere suivant un des modes suivants: 

a. Par crise. 

La defervescence, et c’est le cas le plus frequent, 
pent Mre complete du soir an lendemain matin. Elle 
est suivie quelquefois d’une on deux grandes oscil¬ 
lations intermittentes. La defervescence pent etre 
incomplete et la temperature subir une legere recru¬ 
descence dans la journee, pour n’arriver la normale 
que le lendemain matin. 

b. Par lysis prolonges, suivant le mode signaie par 
le professeur Jaccoud. 

Type n° 3. Meme periode d’ascension rapide; puis, 
dbs le second ou le troisieme jour, le trace presente 
de grandes oscillations intermittentes 4 maxima eievds 
le soir et le plus souvent avec apyrexie le matin. 

Tels sent les differents types cliniques que peut 
presenter I’drysipele. Suivant nos observations, 
dans I’drysipele franc, chez un individu sain, n’ayant 
pas subi d’atteinte erysipeiateuse anterieure, le type 
n” 2 avec crise .est le plus frequent. Le premier est 
habitue! dans I’erysipele k repetition, et la duree est 
d’autant plus courte, la chute d’autant plus definitive, 
que le nombre des attaques antdrieures est plus 
grand. Quant au troisieme type, on I’observe princi- 
palement chez les malades d’une constitution lym- 
phatique ou dej^dprouvespar unemaladie antdrieUre; 
il est du reste rare, relativement aux deux autres. 

D’une manifere gdndrale, on peut dire qu’au point 
de vue de la gravitd de I’affection, il faut moins tenir 
compte de I’dldvation de la tempdrature que de sa 
marche. Une ascension permanente doit toujours lais- 
ser quelque inquietude au mddecin, au lieu qu’une 
descente, meme graduelle, est d’un bon pronostic. 
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En cas de progression, cette dernifere pent etre con¬ 
tinue sans remission matinale, on par augmentation des 
maximum vesperaux. La premiere forme est plus grave 
que la seconde et, si elle se produit dans des tempera¬ 
tures elevees, Tissue fatale est h craindre; dans ce 
cas, Tinfection gendrale de Forganisme est telle que 
Blass a vu la temperature continuer h monter apres la 

mort. . 

On pent observer 6galement, plusieurs jours apres la 
defervescence, une legere ascension febrile qui dure 
deux outrois jours et peut se repeter plusieurs fois, k 
une huitaine de jours d’intervalle. Cette reprise, qui ne 
s’accompagne d’aucun phenombne cutan6 et ne pre¬ 
sente en elle-meme aucune gravite, se rencontre sur- 
tout dans les cas oil, apres un plateau assez eiev6, la 
temperature tombe brusquement, mais ne descend pas 
au-dessous de 37”. En effet, la defervescence defi¬ 
nitive dans I’erysipeie, comme du reste plusieurs 
autres maladies aigues, est gen6ralement suivie d’une 
phase d’hypothermie qui dure trois ou quatre jours. 

Le pouls suit la marche de la temperature. II est, en 
general, plein et acceiere pendant le cours de la maladie 
et presente un ralentissement sous-normal, habituel- 
lement tres marque, au moment de la convalescence. 

Parmi les phenomenes nerveux, le delire tient le 
premier rang. II n’est pas en rapport d’une maniere 
• absolue avec la temperature et, de toutes ses notions 
pathogeniques, la plus frequente, et de beaucoup, est 
Falcoolisme. En dehors des acces de privation qui 
peuvent engendrer le delire, il y a li une’predisposi¬ 
tion constants. II est rare, en efi'et, d’observer un ery- 
sipeie sans deiire, quelle que soit son intensite, chez 
un alcoolique av6re. Inversement, sauf certains cas 


60 


l’^rysipele 


sp6ciaux, on pent presque conclure ^ I’alcoolisme, de 
la constatation d’un d^lire violent an cours d’un 6ry- 
sipWe de gravity moyenne. 

En eflet, les autres causes de delire pendant I’erysi- 
p61e, telles que I’anemie c6r6brale compensatrice, 
suite de la fluxion de la peau, ou I’excitation r^flexe 
transmise ci I’enc^phale par les nerfs de la cinquieme 
paire, n’engendrent pas ce d61ire impulsif, continu, 
que Ton observe chez les alcooliques et qui oblige 
souvent a leur mettre la camisole de force. Tout autre 
6galement se montre le d61ire, symptomatique d’une 
complication cerebrale, m^ningite ou thrombose des 
sinus. Dans ces cas, beaucoup plus rares qu’on ne le 
pensait, on observe conjointement au d61ire des con¬ 
vulsions, des vomissements, qui font place bientot a 
un collapsus, avant-coureur de la mort. 

Du reste, en dehors de Talcoolisme ou d’une com¬ 
plication cer6brale, il est exceptionnel d’observer du 
d^lire dans les cas ou le cuir chevelu n’est pas 
interesse. 

On pent signaler au cours de T^rysipfele, comme au 
cours de toute maladie aigue febrile, I’anorexie, la soif, 
la constipation, en un mot I’etat gastro-intestinal que 
Ton observe dans toutes les pyrexies. Peu marqu6 dans 
r^rysipele, il ne pr^sente rien de particulier. 

A propos des complications r6nales de T6rysip61e, 
nousauronsl’occasion de revenirsur les modifications 
de Turine au cours de I’^rysipSle. Disons n6anmoins, 
d6s maintenant, qu’elle est rare, fonc6e en couleur et 
contient de Talbumine dans la plupart des cas. Cette 
albuminurie, qui s’observe frSquemment d6s le debut 
de la maladie, ne pr6sente souvent aucune gravity et 
disparait au moment de la defervescence. 
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La gu6rison est la terminaison habituelle de 1 ery- 
sipMe exempt de toute complication. Nous verrons, a 
propos de ces dernieres, celles qui assombrissent le 
plus le pronostic. Certaines formes neanmoins, soit 
qu’elles resultent de I’inoculation d’un germe plus 
virulent, soit qu’elles se produisent par suite d’une 
diminution de la resistance organique, peuvent tuer 
par elles-memes, et alors la mort devient le fait d’une 
veritable septicemie. Maisc’est la I’exception, comme, 
nous le verrons dans le cbapitre suivant. Habituelle- 
ment, I’erysipele guerit rapidement apres une conva¬ 
lescence d’une duree tres variable. Dans les formes 
bien francbes, en effet, le malade se remet rapidement; 
si, au contraire, la maladie traine un pen et s’accom- 
pagne de symptomes, memes legers, d’infection gene¬ 
rate, la convalescence est fort longue et fort penible 
et I’activite, surtout I’activite intellectuelle, ne se recu- 
pere souvent qu’au bout de plusieurs mois. 
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En general, TSrysipfele s’61oigne peu du type que 
nous venons dedecrire; nSanmoins, dans certains cas, 
on observe soit une intensity iniisitSe de certains ph6- 
nomenes generaux, soit une modification dans I’aspect 
local on la progression de la plaque, sufflsantes pour 
motiver la description de quelques formes speciales, 
bien que I’on puisse observer toutes les transitions 
entre le type decrit plus haut et ces esp^sces forc6- 
ment factices. 

La plus importante de toutes est, sans contredit, 
I’erysipfele typhoide, qu’il vaudrait peut-etre mieux 
nommer drysipele adynamique, pour ne pas preter a 
une confusion inutile. II apparait, en g6n6ral, sous 
forme de cas isoles, lies principalement au mauvais 
6tat anterieur de I’individu atteint; parfois, n6an- 
moins, il semble du 4 une virulence plus grande du 
micro-organisme pathogene et se montre sous forme 
d’epid^mies. 

Le d^butse fait rarementpar un frisson bien franc, 
mais par des frissonnements repdt6s. La fievre aug- 
mente graduellement et s’accompagne d’une grande 
frequence du pouls, qui est petit et d^pressible. Le 
malade, d4s le dbbut de I’affection, est plough dans 
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une prostration et une hebetude dont ilest difficile de 
Ttirer C’est principalement eet abattement pr6coee 

forme d’6rysipele. Bn meme temps apparaissent 
d’autres symptomesqui montrent combien 1 infection 
est profonde. L’albuminurie est constante et abon- 
dante Les symptomes gastro-intestmaux sent tres 
marauds • k I’anorexie succfede un 6tat naus6eux qu 
ne permet anenne alimentation et rend sonven 
meme difficile fadministration des mSdicaments. 
reS pasrareaussi de voir apparaitre nne diarrb^e 
particulibrement f6tide et s’accompagnant d epreintes 
et de tenesme. Le malade pr6sente I’aspect d un y- 
pbiqne an second sept^naire. La langne est seche le 

Lres fuligineuses, le d61ire esten general calme et 
Ce axL la prostration et la 
vers le sixieme on septieme jour, d’apres Gossebn e 
Fenestre, le malade perd toute connaissance. Les 
selles deviennent inconscientes ; la miction, d abord 
:nvoTontaire, cesse et fait place . n-of-TnC 
regorgement, et le malade meurt dans le collap^us. 

Cette terminaison fatale s’observe dans la moiti6 des 
caJ environ, soit dn fait de la maladie elle-meme, soit 
par suite d’une complication. Dans cette forme, en 
Lt l’adult6ration sanguine parlestreptocoqueest la 
pouvant ainsi engendrer des complications car- 
difqnes, renales, etc., on meme engendrer la pyob6- 
mie, qui est une des terminaisons possibles de 1 6rysi 

On^SStegalement une torme sp6ciale d’6ry- 
sipelesous lenom d’erysipele bilieux. Mais cette coin¬ 
cidence de l’6rysip61e et de I’ictere est plutot acciden- 
telle. On Fobserve principalement dans les saisons 
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chaudes et huinides, ou Tict^re catarrhal semble plus 
frequent. Nous verrons plus loin, k propos des modi¬ 
fications exerc6es par I’^rysiphle sur la virulence du 
bacterium coli intestinal, I’explication probable de 
cette complication. 

Les caract6res physiques de I’^ruption ont donne 
lieu a la creation d’un grand nombre de formes. Par- 
mi elles se trouve I’Srysip^le blanc, forme curieuse, 
qui ne s’observe gu6re que chez les cachectiques et 
qui consiste en une tumefaction douloureuse progres¬ 
sive, sans aucune rougeur, la peau ayant plutot I’as- 
pect blafard des ced^mes brightiques. Nous avons 
rapporte un cas de cette rare affection, dans lequel 
nous avons donn6 la demonstration bacteriologique 
de la nature 6rysipelateuse de la lesion. 

Quant k I’erysipeie oedemateux, il n’a pas de phy- 
sionomie propre. On confond sous ce nom I’erysipeie 
qui interesse les parties b tissu cellulaire lache et 
s’accompagne d’un cedeme considerable et celui qui 
frappe les parties dejS, cedematiees a la suite d’une 
affection cardiaque ou renale. L'apparition de phlyc- 
tenes est trop peu importante pour permettre la crea¬ 
tion d’une forme d’erysipeie bulleux ou phlyctenoi'de. 

Quant e, rerysipeie hemorrhagique, on confond 
sous ce nom deux formes absolument distinctes. 
L’une, insignifiante, consiste dans la production de 
petites ecchymoses au niveau de la plaque erysipeia- 
teuse par suite de la rupture de quelque petit vaisseau 
sanguin. Get accident, sans aucune importance pourle 
pronostic, pent s’observer au cours des erysipeles 
les plus benins. II est neanmoins plus frequent chez 
les cachectiques. 

Tout autre est la signification d’ecchymoses appa- 
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raissant dansles parties du corps eloignees de la 16sion 
locale. II s’agit alors d’un Ydritable purpura secon- 
daire, li(5 k I’infection sanguine par le streptocoque. 
M. Verneuil, k propos d’un cas de ce genre, compare 
cette forme aux fievres 6ruptives hdmorrhagiques. 
Ges cas tres rares sont graves, non pas du fait de I’d- 
rysipele, mais de celui du purpura streptococcique 
greff6 sur lui. 

La marche de la progression de la plaque 6rysip6- 
lateuse a fait creer les termes d’6rysipMe serpigineux, 
ambulant, erratique, par opposition i l’erysip61e fixe, 
qui constitue la vari^tb ordinaire. De fait, la plaque 
erysip61ateuse pent s’accroitre de toutes les manibres 
dif[6rentes. Tant6t,,elle s’etend par poussdes, formant 

non une trainee, mais desplaques confluentes, chords 

decMquetes : c’est la forme serpigineuse de Velpeau, 
plus commune aux membres. Tantot, abandonnant 
rapidement les parties qu’elle vient d’atteindre, elle 
envahit rapidement les parties saines, ne formant 
plus qu’une bande se ddplacant rapidement et s6pa- 
rant les parties non encore envahies des points dejS. 
gu6ris. Tel est I’erysipele ambulant, en general trbs 
superficiel et dont la gravite n’est due qu’S, son dten- 
due. Enfin, les plaques peuvent apparaitre isolees les 
unes des autres et ne confluer que secondairement. 
Cette forme clinique, que I’on designe sous le nom 
d’erysipele erratique, vague, multiple, a 6t6 constatee 
par des observateurs tels que Verneuil, Franck. 
N6anmoins, elle est peu comprehensible ap point de 
vue pathogenique. Elle doit contenir deux ordres de 
faits. Dans le premier, il s’agit d’une inoculation mnl- 
tipie ou d’nne auto-contagion; dans le second, comme 
dans le cas de Verneuil, la propagation s. est faite par 
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les lymphatiques, sans amener de phenomenes sub- 
jectifs on objectifs. 

Enfln, on a d6crit comme une forme particuliere 
I’drysipfele terminal, qui n’emprunte sa particularite 
qu’en ce qu’il constitue I’accident supreme de la pd- 
riode terminale d’une maladie cardiaque, h6patique 
on d’une cachexie quelconque. C’est la manifestation 
d’une infection sur un terrain qui n’est plus capable 
de se ddfendre, une maniere de mourir pour un orga- 
nisme chancelant, dont les jours sont,compt6s. Mais, 
ndanmoins, la maladie ne prdsente, dans son Evolution 
et sa manifere d’etre, rien de particulier qui puisse 
motiver la creation d’une forme speciale. 
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Si r6rysip61e chez les nouveau-n^s est bactSrio- 
logiquement semblable a celui de I’adulte etreconnait, 
comme ce dernier, le streptocoque comme microbe 
pathogene, il n’en est pas moins vrai que, par ses 
particularites 6tiologiques, cliniques et anatomo- 
pathologiques, il m6rite une place ci part dans la 
nosograpbie de cette maladie. 

L’enfant du premier age pent, en effet, comme Ta- 
dulte, contracter un 6rysip61e par inoculation en 
quelque point que ce soit de la surface cutan^e. Yot a 
consacr6 une bonne these a I’^tude de ces cas, qui se 
rapprochent de I’^rysipfele ordinaire, sauf quelques 
particularites sur lesquelles nous reviendrons. Mais, 4 
sa naissance, I’enfant, comme la mere du reste, pre¬ 
sente une solution physiologique de continuite qui 
peut servirde porte d’entreeau streptocoque. C’est, en 
effet, au niveau de la plaie produite par la chute du 
cordon ombilical que debute cette forme terrible de 
rerysipeie. 

Mais, neanmoins, si la solution de continuite est 
constante, il faut, pour la production de rerysipeie, 
la reunion de plusieurs autres facteurs: un terrain 
propice et I’apport d’un germe. Ce dernier terme. 


le plus important, r6sulte seulement des notions nou- 
velles ; aussi, pendant longtemps, la presence du 
streptocoque dans les maternit6s s’affirmait simul- 
tan6ment par des dpidemies d’drysip61es des nouveau- 
nds et des 6pid6mies de fifevre puerperale, coincidence 
notee parlacliniqueavant d’Mre expliqude par la bac- 
t6riologie. Par les pratiques antiseptiques, on est 
arriyd eviter Tune et I’autre de ces deux affections ; 
aussi rerysip61e des nouveau-nds, frdquent il y a 
trente ans, est-il aujourd’hui uiie maladie rare. 

II ne semble pastoutefois que I’apport du germe au 
niveau de la plaie ombilicale soit sufflsant pour pro- 
duire I’erysipdle. Dans certains cas, en effet, le microbe 
pent ne donner lieu qu’d, une suppuration localisde. 
Fualdds, qui avait deja note I’existence de phlegmons 
peri-ombilicaux au cours des dpiddmies d’drysipdle 
des nouveau-nds, regarde ce phlegmon comme le pre¬ 
mier degrd de I’affection et constate que Fdrysipele 
ne ddpasse pas ce degrd chez les enfants de constitu¬ 
tion robuste. D’autrepart, Hervieux signale comme' 
tres frdquente I’association de I’drysipdle k diverses 
autres maladies de cet age, et principalement aux 
troubles de nutrition que Parrot a plus tard groupds 
sous le nom d’athrepsie. 

II est done probable que tout ce qui vient affaiblir 
cet organisme encore si frele erde par cela mdme une 
prddisposition a Fdrysipele et qu’un mdme microbe 
produit un phlegmon de peu de gravitd sur un orga- 
iiisme rdsistant et un erysipdle mortel sur un enfant 
affaibli. C’est Id, une preuve clinique de plus de Fiden- 
titd des diffdrents streptocoques. Bien que les exa- 
mens hactdriologiques fassent encore ddfaut, on peut 
rapprocher de ces cas les observations de phldbite 
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suppur6e de la veine ombilicale, phl6bite qui s’accom- 
pagne souvent d’une peritonite purulente mortelle. 
Cette affection, que Ton observe dans les milieux 
infect6s par le streptocoque, n’est probablement 
qu’une manifere d’etre de Taction de ce microbe, due 
a une localisation diffbrente. On voit ainsi quels sont 
tous les accidents qui peuvent r6sulter de Tapport du 
streptocoque au niveau de la plaie ombilicale, et com- 
bien doivent etre soigneuses les precautions ayant pour 
but de la protbger, principalement dans les cas ou la 
m6re prbsente, 4 quelque degrb que ce soit, des acci¬ 
dents puerperaux fbbriles, preuves del’infection du mi¬ 
lieu. Si, malgrb tout, T6rysipble apparait, il est le plus 
souvent facile k diagnostiquer des le d6but. La plaie 
ombilicale devient boursoufl6e et douloureuse. La 
peau qui Tentoure est chaude et prbsente une colo¬ 
ration rosee, en general moins marquee que dans 
Tbrysipble de Tadulte. Les phenomenes g6n6raux 
eclatent dbs le dbbut. Le plus souvent, Tenfant cesse 
de prendre le sein; il g6mit constamment et ses pleurs 
sont parfois interrompus par de vbritabies acces de 
convulsions. La figure prend Taspect grippe.^ Puis la 
rougeur s’etend, s’accuse, devient parfois violacee; 
Textension se fait non plus par un bourrelet saillant, 
comme dans Tbrysipble ordinaire, mais par Taccrois- 
sement excentrique de Tempatement, qui intbresse 
surtout les parties profondes de la peau. La temperature 
s’elbve k 40 ou 41°. Souvent, on voit apparaitre de la 
diarrhee et parfois meme une teinte icterique plus ou 
moins accus6e, qui, le plus souvent, pr^cbde depeu de 
temps la terfninaison fatale. Celle-ci pent survenir 
dans le collapsus ou au milieu d’une crise de convul- 
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Dans d’autres cas, la symptomatologie estbienmoins 
accus^e. Le gonflement existe presque seul, la ron¬ 
geur est pen intense. Malgr6 la gravity de I’affection, 
les symptdmes g^neraux ne sont pas tr6s marques; 
parfois, on note une absence totale d’616vation ther- 
mique. II semble que Torganisme affaibli se laisse 
envahir par le parasite, sans presenter la moindte 
reaction. En effet, malgr6 leur allure moins bruyante, 
ces cas sont encore plus rapidement mortals que ceux 
de la classe pr6c6dente. Parfois, la mort pent 6tre 
encore b^tt6e par I’apparition de complications visc6- 
rales, analogues &. celles que nous 6tudierons, comme 
pouvant s’observer au cours de I’erysipele ordinaire, 
mais qui se pr6sentent, chez les nouveau-n^s, avec des 
caracteres de frequence et de gravite beaucoup plus 
accuses. C’est d’abord la p6ritonite suppuree, qui 
coincide fr^quemment avec I’^rysipfele ombilical et 
reconnait pour cause le meme micro-organisme. 
D’autres fois, c’est la s6reuse p6ricardique ou pleurale 
qui estle sifeged’une vaste collection purulente. Enfm, 
I’adulWratiori sanguine par le microbe etant, comme 
nous le verrons, la regie dans I’^rysipele des nou- 
veau-n6s, I’erysipfele pent se comporter comme une 
veritable septic6mie et donner lieu 4 des arthrites 
purulentes, a des thromboses veineuses, int6ressant 
parfois les sinus de la dure-mere, comme Schwebel en 
a rapport6 un example. 

La mort pbut etre aussi le resultat d’une infection 
intercurrente. L’enfant athrepsi6 est, en effet, une proie 
facile pour les micro-organismes, et la diarrh6e verte, 
la broncho-pneumonie, le muguet, peuvent hater la 
terminaison fatale, le plus souvent ineluctable. 

Les cas de guerison sont trfes rares, exceptionnels. 
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et le plus souvent elle ne s’obtient qu’apres une s6rie 
d’accidents qui mettent 4 nouveau la vie de I’enfant en 
danger. Ainsi que Font signal^ Bouchut, Fredet, Vin¬ 
cent, H6noch, on voit apparaitre, au niveau des points 
envahis par I’^rysipele, des collections purulentes, 
parfois tres volumineuses, parfois, au contraire, tres 
petites et tres nombreuses, qui n^cessitent I’interven- 
tion chirurgicale et se terminent souvent par FStablis- 
sement de petites fistules, dont la suppuration vient 
encore miner cet organisme defaillant. Mais, dans 
les cas heureux, la suppuration tarit, et la convales¬ 
cence est aloi-s rapide. 

II est curieux do noter que, soit que l’6rysipele gu6- 
risse a son d6but, qu’il avorte en un mot, soit que la 
gu6rison ne soit obtenue qu’apr^s revolution com¬ 
plete de la maladie, une suppuration localisee a I’om- 
bilic dans le premier cas, diss&ninee dans le second, 
est pour ainsi dire constante de la terminaison heu- 
reuse. Les auteurs dont nous avons cite plus haut les 
noms veulent y voir un symptome critique. Nous ver- 
rons que I’anatomie et la physiologie pathologiques 
nous donneront une interpretation plus scientifique 
de ce fait. 

Les lesions que presente a I’examen microscopique 
rerysipele des nouveau-nes different, en effet, sensi- 
blement de celles de I’erysipble ordinaire. On note 
particulierement : une difference dans le siege anato- 
mique et une absence presque complete de reaction 
cellulaire. 

Nous avons vu, en effet, que, chez Fadulte, c’etait 
principalement au niveau de la couche sous-papillaire 
du derme que Fou rencontrait en plus grand nombre 
le streptocoque pathogene. La couche profonde dn 
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derme I’est dgalement, mais un degre variable. En- 
fin, le tissu cellulaire sous-cutane n’est jamais que 
secondairement et faiblement intdressd dans les cas 
les plus purs. 

Chez le nouveau-n6, c’est, au contraire, ce tissu qui 
semble primitivemeut atteint. C’est la le siege presque 
exclusif des bact^ries. C’est a peine si Ton en ren¬ 
contre de petits amas dans la couche profonde du 
derme. De toutes manieres, le coiTps papillaire et la 
couche moyenne du tissu dermique en sont compl6te- 
ment indemnes. 

Dans le tissu sous-cutan6, les streptocoques sont 
systematises de la maniere suivante : tres abondants 
dans les trainees celluleuses qui separent les uns des 
autres les petits lobules adipeux, au point de les faire 
paraitre uniformement violettes h un faible grossisse- 
ment, ils ne penetrent pas tres profondement dans 
repaisseur meme des lobules. A ce niveau, leur siege 
est toujours intercellulaire ; nous n’avons pas pu en 
rencontrer dans I’interieur des vesicules graisseuses. 
Les vaisseaux lymphatiques du tissu sous-cutane en 
sont compietement remplis et apparaissent comme 
des taches violettes ci un faible grossissement. Sur la 
coupe des vaisseaux sanguins, on apergoit quelquefois 
une ou deux chainettes, meiangees aux hematies, 
alors que, dans le tissu cellulaire lache qui forme la 
tunique externe des arteres, on. les rencontre aussi 
abondantes que dans les lymphatiques. 

A un fort grossissement, on reconnait que les parois 
et principalement la tunique externe des vaisseaux 
lymphatiques ne sont pas dpargnSes et pr6sentent 
une infiltration microbienne qui semble les avoir 
envahies de dehors en dedans. On reconnait dgalement 
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que, contrairement a ce que nous avons signals dans 
I’^rysipele ordinaire, les microbes sont tons situ6s 
hors des leucocytes, m6me ^I’int^rieur des vaisseaux 
lymphatiques. 

Du reste, si I’on 6tudie les 16sions histologiques 
proYoquees par la presence de ces nombreux micro- 
organismes, on est oblige de convenir qu’elles sont 
presque completement nulles. Nulle part on ne ren¬ 
contre d’infiltration leucocytaire diffuse, comme dans 
Tbrysipele de I’adnlte, nulle part de proliferation des 
cellules fixes. Dans les vaisseaux lymphatiques dis- 
tendus et semblant former de Y6ritables bouchons 
microbiens, on ne rencontre aucun filament flbrineux 
colorable par la methode de Weigert. Si Ton remonte 
aux ganglions oil ils se rendent, on ne les trouYe que 
faiblement engorges. En un mot, malgre la graYite de 
la maladie, il semble, snr une coupe oil les microbes 
ne sont pas colores, qu’il s’agit la d’une coupe de 
peau normale un peu ciedemati6e. L’organisme indiffe¬ 
rent se laisse envahir par le parasite, sans presenter 
aucune resistance. 

Cette absence complete de reaction de la part des 
tissus interesses nous doniie la clef des differentes 
particularites que nous aYons signalees. 

Les microbes, eneffet, ne rencontrant aucune resis¬ 
tance, proliferent en abondance, sont draines par les 
lymphatiques, et, au lieu d’y efre detruits par digestion 
intra-cellulaire, ils traYersentfacilement les gang ions 
et, parlesYoies naturelles, sontdeversesen abondance 
dans la circulation sanguine, produisant ainsi I’infec- 
tion generate massive. Cela nous explique la frequence 
relative des accidents visceraux a distance et la 
rapidite de la terminaison fatale, la maladie se 
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comportant parfois comme une veritable septic6mie. 

Une autre particularity clinique, sur laquelle nous 
avons insisty plus haut, peut6tre ygalement expliquee 
par cette absence habituelle de ryaction et le siyge 
anatomique des microbes. En effet, cette indifference 
de I’organisme est I’indice de I’etat de dycheance 
profonde des fonctions vitales que Ton rencontre 
principalement chez les enfants athrepsiys; il est 
de rygle que c’est surtout sur eux que syvissent les 
ypidymies d’yrysipyie. Mais que les tissus ryagissent 
normalement, que les leucocytes diapedfesent en 
grand nombre, le tableau ne sera plus le meme. Ainsi 
que nous le verrons plus tard, I’yrysipyie a de 
grandes tendances & suppurer lorsqn’il envahit le 
tissu adipeux sous-cutany ; aussi, chez les nouveau- 
nys, lorsque I’organisme se dyfend ynergiquement, la 
suppuration est-elle la regie, ainsi que nous I’avons 
vu. Si la diapydSse est abondante dys le dybut de 
I’affection, elle peut arriver h circonscrire Tyrysipfele, 
k le faire avorter pour ainsi dire, en le transformant 
en un phlegmon pyri-ombilical. Si, au contraire, elle 
est moins precoce ou moins efficace, elle amene la 
production de ces abces dissyminys que nous avons 
signaMs au ddclin de la maladie, dans les cas de 
terminaison heureuse. 

Ainsi s'explique naturellement, par la physiologie 
pathologique, la presque necessity de la suppuration 
pour la guyrison de I’yrysipele des nouveau-nys. 

II est plus difficile de donner une explication 
plausible de cette localisation etroite de ryrysip61e 
au tissu sous-cutany. II est probable que I’inoculation 
ne se faisant pas k la superficie de la peau, mais 
bien dans sa profondeur, la propagation s’effectue 
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dans la couche ou le microbe a 6te apporte. Cette 
inddpendance des r^seaux lymphatiques de la couche 
papillaire et de la couche sous-cutan6e est int6ressante 
a signaler, car inversement, dans certains cas, le 
premier peut dgalement etre et rester le seul intdressS 
par I’infection. 

L’erysipfele traumatique des autres parties du corps 
des enfants nouveau-nds participe a la fois de I’dry- 
sipele de I’adulte, dont il se rapproche par son etiolo- 
gie, son siege anatomique et sa marche, et de 
I’erysipele que nous xenons de ddcrire, auquel il 
emprunte sa gravity. Le nouveau-ne prdsente toujours, 
en effet, une resistance moindre a I’infection. 

Il faut noter dgalement la tendance de ces 6rysipeles 
aux suppurations circonscrites et multiples, proba- 
blement en raison de la minceur du derme, et ci la 
gangrene mecanique, surtout si la maladie s dtend au 
scrotum ou aux grandes Ifevres. Aussile pronostic de 
I’erysipele a cet age est-il toujours grave. 



CHAPITRE IX 

ERYSIPELE A REPETITION 


La description clinique de F6rysipele r^pdtition 
est des plus simples et I'inter^.t que pr^sente cette 
forme est surtout empruntS a son dtiologie et surtout 
a sa pathogdnie. 

L’erysipfele dit de retour, on 6rysipMe redux, forme 
la transition entre I’drysipfele ordinaire et I’erysipfele 
a repetition. C’est an ddclin d’une infection drysipeia- 
teuse franche; la defervescence febrile a eu lieu et les 
symptomes generaux se sent amendes. Localement, 
les signes de I’inflammation locale ont disparu, la 
desquamation seule n’est pas compietement terminde. 
Brusquement, un nouveau frisson survient et toute la 
partie primitivement envahie par I’erysipele redevient 
rapidement chaude, tumeflee et douloureuse. Rare- 
ment, bien que nous I’ayons observe, les limites de 
cette rechute depassent celles de I’affection pre¬ 
miere. Tons les symptdmes locaux et gendraux de 
rerysipele font leur reapparition; mais le plus souvent 
revolution est beaucoup plus rapide. Une nouvelle 
defervescence a bientdt lieu, apres un court plateau 
thermique, qui presente toujours une tendance des- 
cendante; les phenomenes generaux et locaux dispa- 
raissent aussi rapidement que leur apparition avait 
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4te brusque, et la convalescence s’6tablit dSfinitive- 
ment, le plus souvent sans accident. 

Cette description s’applique de tons points S, 1 dry- 
sipele 4 rdp6tition. Apparition tr6s brusque des 
symptdmes chez un individu ayant d6j4 presents un 
ou plusieurs 6rysip61es, extension en quelques heures 
de la 16sion locale a toutes les parties dej4 envahies, 
Evolution tr6s rapide, telles sont les principales parti- 
cularites de cette forme frdquente d’^rysipfele. Puis, 4 
mesure que les r4cidives deviennent plus nombreuses, 
lessymptomes g6n6rauxsont de moins en moins accen- 
tues, et, au bout d’un certain temps, tout se borne 4 
une inflammation cutanee, sans grand retentissement 
general. En somme, predisposition locale, immunite 
generale, telle semble etre, d’apres M. Jaccoud, la loi 
qui preside 4 revolution clinique de I’drysipeie 4 
repetition. 

La suppuration circonscrite n’est pas rare au dedin 
de cette forme d’erysipele; enfin,on observe frequem- 
ment une tumefaction de la partie atteinte, qui per- 
siste apres la disparition des symptomes inflamma- 
toires. Cette tumefaction, qui augmente aprSs chaque 
nouvelle poussde aigue, peutatteindre des proportions 
considerables, au point de presenter les signes d’un 
veritable elephantiasis, sur la pathogenie duquel nous 
aurons 4 revenir. 

Quelle est I’origine de ces erysipeies rep6t6s? 
S’agit-il chaque fois d’une nouvelle contagion, pu le 
malade porte-t-il avec lui le germe necessaire 4 sa 
reinfection; et, dans ce dernier cas, qudles sont les 
conditions de ce veritable parasitisme latent? Tel est 
le probieme d’un puissant interet, 4 la fois theorique 
et pratique, dont nous devons chercherici la solution. 
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iN'ous avons parle, au chapitre de I’dtiologie, de 
la predisposition sp^ciale de certains individus a 
contracter I’^rysip^Ie toutes les fois qu’ils 6taient 
exposes cl la contagion. Mais cette predisposition est 
generate et ces r^cidives peuvent porter, et portent 
habituellement, sur des parties tres differentes du 
corps. Aussi ne s’agit-il pas ici du veritable 6rysipele 
^i rdp6tition, dont le caractere specifique est de r6ci- 
diver dans des points d6ja envabis. On observe quel- 
quefois plusieurs 6rysipbles cbez le meme individu, 
lorsqu’il s’expose a diverses reprises a la contagion, 
tout en 6tant porteur d’line porte d’entr^e cbronique, 
telle qu’un ulc6re variqueux, un eczema; de pareils 
faits sont incontestables, mais ils sent relativement 
rares et n’expliquent pas les cas, beaucoup plus nom- 
breux on I’erysip^le lAapparait sans que I’individu 
atteint ait eu le moindre rapport avec des malades 
capables de lui transmettre le germe. 

II faut done admettre (et tons les auteurs sont 
unanimes 4 le faire) que, entre les diverses atteintes, 
le streptocoque vit en parasite dans Forganisme, 
attendant une occasion favorable de produire une 
nouvelle infection aigue. Mais il reste le probleme de 
son habitat durant ces intervalles, que nous allons 
6tudier en detail. M. le professeur Verneuil, qui a 
cr46 le parasitisme microbien latent et attire le pre¬ 
mier Fattention sur Finteressante patbog^nie de F6ry- 
sipele r6p6tition, admet, un peu &, contre-cceur peut- 
etre, que les germes persistent exclusivement sur la 
peau on dans les cavites naturelles du corps et qu’il 
est nficessaire d’une solution de continuite pour 
determiner la penetration du microbe dans Forga¬ 
nisme et provoquer un nouvel erysipele. Quant a la 
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persistance du microbe dans la lymphe et les espaces 
conjonctifs, il ne la repousse que faiblement, comme 
non encore d6montr6e par des faits. 

Beaucoup plus absolue est I’opinion des auteurs de 
I’article du dictionnaire de Dechambre, qui admettent 
comme constante I’ext^riorite des spores du strepto- 
coque et, s’appuyant sur sa nature adrobie, rejettent a 
priori I’hypothdse de sa persistance dans la profon- 
deur des tissus ; « On ne supposera pas que la bac- 
tdrie pathogdne peut rester a I’etat latent pendant 
un temps plus ou moins long, quand on saura qu’elle 
est adrobie et ne peut vivre au dela de quatre ou cinq 
jours dans la peau. Cette Yitalitd si prdcaire exigerait 
une proliferation continue, un renouvellement suc- 
cessif des micrococci, pour que Ton puisse songer a 
leur prdsence cachde dans I’intimitd des tissus. Cette 
hypothese ne supporte pas I’examen. » 

Malheureusement pour cette intransigeante affirma¬ 
tion, les deux prdmisses sur lesquelles elle s’appuie 
sent erronds, le streptocoque, ainsi que nous I’avons 
dit plus haut, Yivant plus longtemps k I’abri de Fair 
qu'a. son contact et pouvant parfaitement, meme sans 
produire de spores, ce dont il est incapable, conserve!’ 
dans les milieux albumineux une vie latente ne ndces- 
sitant nullement une prolifdration continue. 

Ce que nous avons dit de la distribution du strepto- • 
coque k la surface du corps peut facilement nous 
faire admettre que certains drysipeles k repdtition 
proviennent d’un changement dans le rapport entre 
la rdsistance organique et la virulence‘d’un microbe 
vdgdtant a la surface de la peau, ou plus frdquemment 
d’une muqueuse. C’est ainsi que Ton peut concevoir 
la pathogdnie des drysipeles dont le point de ddpart 
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est le pharynx, Tangle interne de Toeil, le pavilion d,e 
Toreille. Le streptocoque qui leur donne naissance a 
designd, par M. le professeur Verneuil, sous les 
noms de pharyngicole, nasicole, auricole. 

Mais Tinfluence de cette variation de virulence est 
beaucoup plus nette lorsque la presence du strepto¬ 
coque a produit ddj4 des effets pathogenes, tels, par 
example, que Tentretien d’une flstule purulente, ainsi 
qu’on le trouve rapportddans nombre d’observations. 
Dans ce cas, le point de ddpart constant de Terysipfele 
consiste en une flstule consdcutive une plaie, un 
abcbs dans le pus duquel on retrouve un strepto¬ 
coque, souvent peu virulent, et produisant un abcbs 
par inoculation aux animaux. 

M. Verneuil cite un certain nombre de cas se 
rapportant a des flstules de Tanus ou 4 des suppura¬ 
tions osseuses entretenues par la presence d’un 
sdquestre. Les observations que nous avons purecueil- 
lir ont surtout trait 4 des plaies par armes a feu ou a 
des dacryocystites chroniques. Cette derniere maladie 
est presque toujours liee k la presence d’un strepto¬ 
coque d’une virulence faible, qui, par son exaltation, 
peut doniier lieu aux erysipbles frequents qui com- 
pliquent cette maladie et parfois meme la gudrissent. 
Ces faits, que nous avions signalds dans un mdmoire 
couronnd par TAcademie de mddecine en 1890, ont 
6t6 corrobords par une trds intdressante observation 
de Parmentier, relatee dans la thdse de Cachera. 

Nous voyons done que, de toutes manidres, I’ori- 
gine externe du germe dans la pathogdnie de Tdrysi- 
pdle k rdpdtition, rendant ndeessaire, dans la plupart 
des cas, Texistence d’une porte d’entrde effractive, a 
encore la part belle, bien que nouscroyionsqu’elle ne 
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peut expliquer tous les cas. M. Verneuil lui-meme 
rapporte un cas inexplicable de cette maniere et nous 
en avons observe plusieurs dont on ne pouvait com- 
prendre lapathogenie qu’en admettant lapersistance, 
dans I’intimite des tissus, du germe pathogfene, en- 
tr6 la premiere fois k la suite d’une veritable effrac¬ 
tion. 

Et d’abord les fails sent frequents qui etablissent 
une naturelle transition entre les cas d’origine interne 
et ceux d’origine externe. Ce sont ceux on une fistiile, 
point de depart d’6rysip61es r6petes, se cicatrise, sans 
que les 6rysipeles ccssent de r^cidiver an niveau de 
la cicatrice. Une observation de ce genre est rapport^e 
par Tbomas, et nous rapportons nous-meme un fait 
de ce genre absolument typique. II s’agissait d’un 
vieux capitaine, bless6 a I’^paule d’un coup de feu 
pendant la guerre de 1870. Depuis, il avail eu onze 
Srysipeles, qui avaient toujours eu pour point de depart 
un petit trajet fistuleux ayant persistd aprfes la gudri- 
sonde lablessure. Lorsque nous le vimes la premiere 
fois, ilvenait se faire soignerde sadouzifeme atteinte. 
Son derme et le pus de sa fistule contenaient un strep- 
tocoque de virulence semblable et provoquant I’erysi- 
pfele par inoculation S, I’oreille du lapin. Cherchant a 
atteindre le mal dans sa cause, nous injectames pen¬ 
dant une quinzaine de jours une solution de cblorure 
de zinc dans sa fistule, qui, au bout d’un mois, etait 
complfetement cicatris6e. Nous le revlmes au bout de 
deux ans, atteint de son treizifeme 6rysip61e. La cica¬ 
trice n’6tait. nullement rompue et son tegument 
externe ne prSsentait pas la moindre porte d’entrde. 
Nous dtions done autorisd S. croire que le strepto- 
coque avail 6te enferm6 au-dessous de la cicatrice et 
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que, d’externe, I’origine de son 6rysip61e etait deve- 
nue interne. 

La possibility de cette latence absolue d’un microbe 
dans I’interieur des tissus est, en effet, parfaitement 
admissible si Ton songe aux particularitys de Tyvolu- 
tion vitale des bactyries. Ces derniyres, en etTet, ne 
meurent pas S, la suite d’un cycle dont la durye 
maxima semble toujours la meme pour une espyce 
donnye, comme cela s’observe dans les organismes 
plus compliquys. Elies se tuent ou on les tue. Si les 
causes de destruction manquent, ainsi que les causes 
de prolifyration, elles peuvent vivre pendant trSs 
longtemps S. I’ytat adulte, meme en dehors de la pro¬ 
duction de formes durables ou spores, comme M. Du- 
claux I’a admirablement dymontry pour les levures. 
Elles n’oht alors besoin, pour reprendre toutes leurs 
propriytys, que d’un rajeunissement dans un milieu 
propice, et aprfes ce long hibernage, qui pent durer 
plus de quinze ans, elles se montrent ferments aussi 
actifs que des cultures rycentes. Ainsi se passent les 
choses in vitro. Peut-il en etre de meme dans I’orga- 
nisme? Les causes de mort pour le streptocoque sont 
de deux ordres : la rytention de ses produits de sycry- 
tion et surtout la ryaction de I’organisme. Or, la 
dialyse animale, en entrainant et dytruisant les pro¬ 
duits microbiens, le met ti I’abri du premier danger, 
danger grave, puisque c’est a lui seul qu’il faut attri- 
buer la mort des cultures. Quant k la ryaction orga- 
nique, les fails que nous rapportons plus loin prou- 
veront, mieux que toute thyorie, qu’elle n’est pas 
aussi fatale qu’on pourrait le croire. Le strepto¬ 
coque peut done, lorsque rien ne sollicite sa vitality et 
sa puissance prolifyratrice, vivre A I’etat latent dans 
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I’organisme ; cette id6e n’est contraire a aucune des 
lois fondamentales de la biologie gen^rale. 

Nous n’irons pourtant pas aussi loin que M. Leroy 
(de Lille), qui a cru pouvoir expliquer la pathogdnie des 
erysipeles r^pdtition par I’dvolution vitale elle-meme 
du streptocoque. Or, cette reviviscence in vitro nous 
semble trop peu dSmontree pour que I’on puisse son- 
ger §. en tirer des applications a la clinique. 

Du reste, les auteurs les plus partisans de I’extdrio- 
ritd du germe dans I’drysipele a repetition sont obli¬ 
ges d’avouer qu’il est difficile de sSparer cette for¬ 
me de I’drysipele de retour, auquel il est clinique- 
ment semblable, ainsi que nous I’avons vu au debut de 
ce chapitre. Or, I’on est oblige d’admettre pour ce 
dernier la persistance du germe dans les tissus et le 
reveil de sa virulence, un instant att6nuee, donnant 
lieu e, une seconde atteinte, le plus souvent plus beni- 
gne que la premiere. La clipique enseignant que 
I’erysipele reduxpeut apparaitre jusqu’adix ou quinze 
jours apres la disparition de la rougeur cutande, on 
est done bien oblige d’admettre que la destruction 
complete du streptocoque n’est pas aussi rapide que 
certains auteurs le pretendent. Experimentalement 
du reste, par le precede que nous avons indique, nous 
avons pu reveiller un peu la virulence du streptoco¬ 
que quatorze jours aprfes la guerison d’un drysipele 
de I’oreille du lapin. 

Ce que nous connaissons de I’anatomie pathologi- 
que de I’6rysipeie nous autorise k supposer que e’est 
dans ces lymphatiques, dernier sejour des streptoco- 
ques dans le derme, que ces derniers persistent, sauf 
a envahir a nouveau les tissus si une cause nouvelle 
vient a les reveiller. Or, nous avons constate de visu 
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cette presence du streptocoque en masse dans les 
vaisseaux lymphatiques longtemps apr6s tout accident 
inflammatoire. Dans un point qui etait le point de 
depart d’6rysip6Ies rep6t6s, dont le dernier remontait 
k deux mois, nous axons trouv6, le malade ayant 
emport6 par des accidents ur^miques, les vaisseaux 
lymphatiques de toute l’6paisseurdu derme complfete- 
ment obtures par des bouchons de streptocoques, sans 
que Ton puisse constater la presence d’un seul leu¬ 
cocyte autour du vaisseau, ni meme dans son int^rieur. 
Bien plus, dans le tissu pulmonaire, alors que les acci¬ 
dents de ce c6t6 remontaient S, deux mois et demi, 
tous les lymphatiques 6taient tr6s flnement inject6s 
par des colonies de streptocoques, sans que tout au¬ 
tour d’eux on ne constate d’autre reaction qu’un 
peu de sclerose. 

Ce fait positif sufflrait 4 r6duire 4 n6ant les objec¬ 
tions djonon a la latence vraie des germes dans I’in li¬ 
mits des tissus. On comprend que, de ce quartier 
g6n6ral, le streptocoque puisse toujours envahir I’or- 
ganisme, toutes les fois que ce dernier sera en situa¬ 
tion de lui olTrir un bon milieu de culture. 

Aussi croyons-nous que nous pouvons formuler I’a- 
phorisme suivant: la cause prddisposante de T^rysi- 
p61e cl r6p6tition reside dans la persistance du strep¬ 
tocoque soit k la surface de la peau ou des muqueu- 
ses, soit dans I’intimitd des tissus. 

Dans ce dernier cas, la solution de continuity S, la 
peau ne devient plus necessaire et, de fait, elle man¬ 
que souvent dans TyrysipSle a r6pytition. Les faits 
nygatifs, dans cet ordre d’idee, sent rarement livrys 
a la publicity, les investigateurs craignant d’ytre 
taxys de nygligence ou de manque de perspicacity. 
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Ala face, on pent toujours arguer d’une 6raillure mu- 
queuse invisible, d’un d6but par le nez, les conduits 
lacrymaux, le pharynx, etc. Aussi les observations 
portant sur cette partie du corps sont-elles h juste 
titre sujettes k caution. Mais on ne pent faire les me- 
mes objections lorsqu’il s’agit des membres, ainsi 
que nous en avons rapportd des exemples, aprfes For¬ 
get, Costallat, Danlos, B6hies, Ob6, etc. Dans les cas 
d’elephantiasis egalement, les auteurs notent expresse- 
ment dans les erysipeies, si frequents k ce niveau, 
I’ahsence absolue de toute solution de continuite. 

Quant e, la cause occasionnelle de chaque atteinte, 
nous retombons dans cette etude si ardue des varia¬ 
tions de virulence et de vitalite du micro-organisme. 
Aussi n’avons-nous pas I’esperance de trouver et de 
demontrer la filiation entre I’elfet et les causes que 
nous fournit la clinique. 

Comme nous allons le voir, elles sont d’un ordre 
qui echappe compietement k 1’experimentation. 

En premier lieu vient la menstruation. Chez la 
femme, en effet, c’est elle qui engendre le plus grand 
nombre d’erysipeies a repetition. Mais comment peut- 
on expliquer son action ?M. le professeur Verneuil 
invoque les eruptions d’herpes qui apparaissent fre- 
quemment a cette dpoque et voit le une porte d’entree 
periodique k I’infection. Mais cette explication ne 
saurait etre generalisee et nous avons vu nomhre de 
cas d’erysipeies menstruels sans coincidence d’herpes. 
II semble plutot que ce soit k I’erethisine, a I’etat or- 
ganique et psychique particular aux dpoques, que 
Ton doit attribuer leur influence sur I’apparition de 
I’erysipeie, ainsi que sur la production des autres af¬ 
fections cutanees, ainsi que le fait remarquer M. Dan- 
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los. En effet, les autres causes occasionnelles que la 
Clinique peut relever dependent ^galement de per¬ 
turbations du systfeme nerveux, dont M. Roger a d6- 
montr6 le role important dans la production des ery- 
sipfeles. La plupart des malades, avec une unanimity 
qui entraine la conviction, attribuent la reapparition 
de leur 6rysipele ii des Emotions morales, des cha¬ 
grins et surtont des coleres. On peut 6videmment 
se demander quelle peut etre I’influence de ces etats 
sur la virulence du streptocoque, ou plutot sur la re¬ 
sistance organique. Mais la clinique parle plus haut 
que la theorie. 

Du reste, ces faits ne sont pas isoies dans I’histoire 
des maladies microbiennes. Wright a demontr6, par 
des observations, le role des emotions dans I'infection 
puerperale. De tons temps, les chirurgiens militaires 
ont note la plus grande resistance des soldats victo- 
rieux 4 I’erysipele et a la pyohemie. Enfm, et surtout, 
nous pouvons invoquer I’analogie avec I’ictere 6mo- 
tif queles pathologistesactuelsrangentparmi les icteres 
catarrhaux de cause microbienne. Ceci nous demon- 
tre une fois de plus que les anciennes donnees etiolo- 
giques medicales demandent plutot 4 etre expliquees 
que remplacees. 

En dehors de ces etiologies embarrassantes, on 
rencontre quelques cas ou la reapparition de I’erysi- 
pele semble reconnaitre pour cause un chancellement 
de la sante, comme, par example, un etat gastrique ou 
une diarrhea, qui nous semble etre plutot cause 
qu’effet. 

II arrive du reste souvent un moment oil la moindre 
cause amene le retour de I’erysipeie. M. Verneuil rap- 
porte I’observation d’une personne qui presenta plus 
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de 115 drysipfeles. Un tel chiffre est rare; mais celui 
de 25 k 30 est des plus communs. ' 

L’anatomie pathologique des attaques aigues de 
I’Srvsipfele 4 r6p6tition ne prdsente aucune particula- 

rit/ Mais,outrelapr6sencefrequente du streptocoque 

dans les Uisseaux lymphatiques entre les attaques, 
on comprend facilement que ces inflammations repe¬ 
ls exercent une influence sur la constitution anato- 
mique des parties qui en sont le si6ge Aussi, aprfis 
plusieurs attaques, souvent meme apr6s la Premiere 
on obserxe une persistance de la tumefaction cutan^e 
qui survit aux autres symptomes, tumefaction qui, 
apres plusieurs atteintes, augmente dans des propor- 
Uonsassez considerables pour amener une veritable 
difformite ou meme infirmite. On est alors en pr 
sence d’un veritable elephantiasis d’origme streptococ- 

Te's cas sont frequents, et, s’ils ont ete long- 

temps sous silence, c’est gr4ce ^ 1 homogeneite que 
Pon accordait au groupe elephantiasis ^ ™ ^ 

clusif que I’on avait voulu faire jouer ft la filariose dans 
sa pathogenie. Les cas d’elephantiasis nostras ne 
laissaient pourtant pas d’embarrasser les patholo- 
ristes M. Besnier put cliniquement en distmguer plu- 
S irs espSces, et lee de M. Ee„.»t dtoon- 

ce;t.i„s41eph.„ti.eie 

des cedemes lymphatiques, s accompagnant de de 

"" Du'^re^e,'^ la coincidence des poussees erpip61a- 
teuses et de I’oederae chronique avait depuis lon^- 
lemps frappd les pathologistes; mais, malgre les tra- 
vaux de ReLut, de Jeanselme, la relation causale entre 
les deux faits etait mal etablie, et I’erysipeie semblait 
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plut6t le rSsultat d’une predisposition credo par 
roodemo quo la cause do ce dernier, 

Voici, en general, comment dvolue la maladie : apres 
un on plusieurs drysipeies, les parties atteintes prd- 
sentent, apres la disparition des phenomenes aigus, 
I’aspect decrit par Renaut comme lid a rceddme lym- 
phatique. Get ceddme intdresse la peau et le tissu cel- 
lulaire sous-cutand. A la vue, il prdsente d pen pres 
les memos caractdres que I’cedeme veineux, mais an 
toucher, I’impression est absolument diffdrente ; au 
lieu de la sensation pateuse et de la ddpressibilitd de 
I’ceddme veineux ou de I’cedeme dyscrasique, le doigt 
ressent une impression d’dlasticitd et de resistance d, 
peu prds semblable d celle de la peau normale dou- 
blee d’une couche graisseuse un peu considerable. 

Cette eiasticite est assez grande pour effacer immd- 
diatement le godet produit par la pression du doigt. 
La sensibilitd est normale d ce niveau, la tumefaction 
est indolore; dans certains cas, ndanmoins, en dehors 
de la gene apportde par le volume et le poids de la 
partie atteinte, les malades ressentent une certaine 
tension douloureuse, qui augmente par la marche si 
1’ceddme occupe les membres inferieurs. 

La ddclivite n’exerce aucune action sur la produc¬ 
tion ou le volume de ces oeddmes. Ils peuvent occuper 
toutes les parties du corps, mais predominent, bien 
entendu, dans les points qui sont le sidge de predilec¬ 
tion de I’erysipdle. Aussi les observe-t-on le plus sou- 
vent aux membres infdrieurs, a la face et plus spdcia- 
lement aux paupidres et au pavilion de I’oreille. 

L’evolution de la maladie est lente. Rarement bien 
marque aprds un seul drysipdie, I’oeddme augmente 
aprds chaque poussde, rdgresse rarement et aboutit 
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peu k peu k r616phantiasis, par suite de la dermite 
chronique qui se surajoute I’ceddme. 

Anatomiquement, c’est la distension des espaces 
lymphatiques qui ddbute. Renaut a insistd sur le 
grand nombre de globules blancs presents dans la 
serositd qui infiltreles espaces dilatds. Plus tard, sous 
Pinfluence de cette stase lymphatique, les cellules 
fixes du tissu conjonctif proliterent dgalement et 
ambnent par leur evolution la formation d’un tissu 
fibreux serre,qui transforms I’cedfeme mou en oeddme 
dur. D’apres Vanlair, c’est surtout dans la couche 
papilligere du derme que I’on observe ces diverses 
modifications, decrites avec une admirable precision 
par Renaut. . , ^ . 

La pathogenie de cet oedtoe est trds intdressante 
et trfes delicate. Nous nous arrMerons peu a la theo- 
rie des auteurs de Particle du dictionnaire de Decham- 
bre : (( Aii point de vue histologique, il est aise d ex- 
pliquer la pathogenie de cet cedeme. J’ai dit que la 
Idsion principale de Pdrysipele dtait la dermite et ] ai 
insists sur Penvahissement du pannicule sous-cutane 
par Pinflammation. Si cette dernidre est vive, de lon¬ 
gue duree, il en rdsulte une transformation en Ele¬ 
ments embryonnaires, enmeme temps qne les goutte- 
lettes de graisse se rEsorbent. Le tissn adipeux et la 
peau se confondent en une seule masse de tissu jaunc 
ou la disposition arEolaire disparait. » 

Le processus ainsi dEcrit est celuide la terminaison 
de Pinflammation par induration; or, nous avons vu 
que, dans tons les cas d’elephantiasis, suite d erysipEle, 
Pcedeme mou prEcEdait la phase d’oedeme dur. L cedewe 
lymphatique ouvre toujours la marche, la demi e 
fibreuse lui est consEcutive. G’est done du cotE des 
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causes de Toedfeme lymphatique que nous devous 
chercher la 16sion initiale. 

Ainsi que I’a demontr6 Renaut, les causes de 
I’cedSme lymphatique sont, en g6n6ral, purement 
m^caniques et la stase de la lymph e est due ft’ la 
difficulty de la circulation en retour, par suite d’une 
Msion des vaisseaux aff6rents ou d’un obstacle surleur 
trajet. La lesion qui engendre I’cedeme est done 
tantot un nceud de lymphangite oblityrante, tantot 
une scldrose des ganglions lymphatiques,qui,par leur 
impermyability, suspendent la circulation dans les 
vaisseaux situds en amont. 

Or, ainsi que nous I’aYons dyjiYU, les lymphatiques 
sonttoujours intyressysdansl’erysipyie, puisqu’ilsser- 
vent au transport de I’agent infectieux. Souvent meme, 
ils sont plus profondyment lysys etle streptocoquepeut 
provoquer dans les vaisseaux et les ganglions tons 
les degrys de I’inflammation, depuis la congestion 
simple jusqu’a la suppuration. On comprend done 
facilement comment, sur un point ou I’autre du trajet 
lymphatique, il se produise des lysions oblityrantes, 
pouvant provoquer dans les parties desservies par ce 
vaisseau une stase lymphatique durable. 

Du reste, dans tons les cas que nous avons examinys, 
on pouvait constater des lysions du cote du systeme 
lymphatique, soit sous forme de tumefaction induree 
des ganglions, soit sous forme de lymphangite 
noueuse, facile a reconnaitre sous la peau. 

L’examen histologiqueque nous avons pupratiquer 
dans un cas demontre ygalement I’origine lymphatique 
de la lysion, et nous y avons retrouvy les altyrations 
dycrites par Renaut: « la lymphe, coaguiye dans les 
espaces du tissu conjonctif sous forme d un caillot 
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rose aprfes I’action du carmin, transparent et granu- 

Sr „i’d.Tr„ip^l-l»"' 1. p.r.i. ld»d. ef 

Juemmentle siSge. Le tissu 

effet predispose d’une maniere tonte spec ale ^ ces 
quel’on- a attribu6 longtemps ® 7^ 

:’arpr::::rsrs^^^ 

pu isoler le streptocoque. 


CHAPITRE X 

DE LA SUPPURATION DANS L’ERYSIPELE 


Depuis que Lordereau dcrivit, en 1873, sa thfese sur 
la suppuration dans I’Srysipele, cette question, dej§, 
int6ressante au point de vue clinique, s’est agrandie et 
pour ainsi dire 61ev6e; car sa pathog6nie intime sou- 
leve un des problemes les plus discutds de la patholo- 
gie g6n6rale microbienne. 

En effet, pendant longtemps, la notion de specificity 
ytroite, qui pr^valait en bacteriologie mddicale, avait 
fait cr^er une classe comprenant deux ou trois esp6ces 
tres disparates de micro-organismes dits pyogenes, 
en dehors de la prysence desquels on ne voulait pas 
admettre la formation d’une coiiection puruiente. 
L’idye d’infection secondaire et d’associations micro- 
biennes, dans laquelle se trouve la clef de bien des 
phdnomenes pathologiques, dtait gynyralisee 4 tons les 
cas et une technique insuffisante la conflrmait presque 
toujours. Aussi, le problfeme de I’yrysipele suppury 
receyait-il diverses solutions. Pour les uns, I’drysipyie 
phlegmoneux n’etait pas un yrysipfele vrai, mais un 
phlegmon ci aspect erysipyiateux et relevant du 
microbe specifique du phlegmon et non du streptocoque 
de ryrysipyie. D’autres, les plus nombreux, et parmi 
eux Denucy et les auteurs de Particle ErysipHe du die- 
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tionnaire de Dechambre, veulent voir dans la suppu¬ 
ration le r6sultat d’une infection secondaire on simul- 
tan6e par un microbe de la suppuration. Dans certains 
cas c’est le staphylococcus pyogenes aureus qui est 
incrimine; mais cette constatation pent Men etre 
expliquee par la presence constante de ce microbe k la 
surface cutan^e, etune erreur facile de technique peut 
lui faire attribuer un role patbog6ne dans des cas ob 
il Y6g6tait simplement k la surface. Rappelons, par 
exemple, que Tricomi et Bordoni Unfreduzzi ont voulu 
voir dans ce microbe I’agent spdcifique de I’^rysipMe. 

Dansd’autres cas,les auteurs, sacrifiant les faits aux 
tb6ories, se sont 6gar6s dans les distinctions subtiles 
entre le streptococcus erysipelatis et le streptococcus 
pyogenes, et ont attribue le processus suppuratif k 
I’acLn coadjuvante de ce dernier. C’6tait un pas vers 
la v6riM. 

Maintenant que la bact6riologie s’est un peu_d6gag6e 
des limites Mroites dans lesquelles la bait lidee 
pouss6e b I’extreme de sp6cificite microbienne, on 
commence k admettre, ainsi que M. Duclaux I’a tou- 
jours pr6tendu, que les reactions provoqu6es par les 
microbes dans I’organisme ne sont pas toujours Ma- 
lement les m6mes, qu’a un meme micro-organisme 
peuvent correspondre dixers groupes symptomatiques 
et que, r6ciproquement, un m6me ensemble de symp- 
tomes pouYait etre du b dWerses esp6ces bact^riennes. 
Or, pour aucun microbe, cette dernMre proposition 
n’est aussi Yraie que pour le streptocoque, ainsi que 
nous I’aYOns. yu plus baut. II ne repugne done nulle- 
ment k I’esprit d’admettre que la suppuration, dans 
l’6rysip61e pblegmoneux, est due b I’agent meme de 
r^rysipele. 
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Tous les fails, du reste, que nous avons 616 a m6me 
d’observer viennent confirmer cette opinion, et dans 
certains cas, dont nous parlerons tout 6. I’heure, la 
virulence 6tait encore assez consid6rable pour provo- 
quer l’6rysipele par inoculation a I’oreille du lapin. 
Dans aucun pus provenant d’une suppuration 6rysi- 
p61ateuse nousn’avons rencontre de micro-organismes 
6trangers, et, si certains abc6s cons6cutifs a l’6rysipele 
sont dus k une infection secondaire, ils constituent 
certainement une infime minorit6. 

Du reste, en quoi consiste cette distinction que Ton 
veut faire capitale entre le processus phlegmoneux 
et le processus 6rysip61ateux? Dans les deux cas, il y a 
diap6d6se et exsudation s6reuse; mais, dans le phleg¬ 
mon, la fibrine, en se coagulant dans I’interieur des 
tissus enflamm6s, y retient les 616ments figur6s qui y 
prennent naissance ou y sont apport6s par la circula¬ 
tion. Dans l’6rysip61e, au contraire, la fibrine n’etant 
pas coagul6e, la s6rosit6 draine les espaces conjonctifs 
et entraine dans les voies lymphatiques cellules et 
microbes. Or, la coagulation de la fibrine 6tant due k 
faction d’un ferment probablement diastasique, la 
seule diff6rence entre les deux processus consiste dans 
la pr6sence et faction, dans le premier cas, d’un fer¬ 
ment absent ou inactif dans le second. 

On pent, du reste, sur des coupes d’6rysip61es phleg¬ 
moneux, constater la coexistence des deux processus 
6, c6t6 fun de fautre. 

Dans ces cas-li, la collection du pus et la formation 
de fabces sont dues, ainsi que nous croyons favoir 
demontr6 dans un autre travail, St faction de diastases 
apport6es probablement par les cellules de f organisme, 
qui, dissolvant la g61atine qui compose les trav6es 
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conionctives et la fibrine coagul6e qui obture leurs 
mailles, permettent la rSunion des cellules et des mi 
crobes en un magma liquide. Ce dernier progresse le 
plus souvent vers I’extdrieur par la digestion progres¬ 
sive des couches qui Fen sdparent. Nous n’insisterons 
pas ici sur le role possible de Faciditd du pus, ni sur 
I’aspect special que prend, apres coloration par la 
methode de Weigert, la fibrine coagulde qui marque 
la zone de progression des abcds, coloration que nous 
attribuons aux diastases fixdes par elle et agissant 
comme mordant. 

Ces faits n’appartiennent pas d’une maniere exclu¬ 
sive, croyons-nous, aux suppurations drysipdlateuses. 

Mais s’il est Evident que, dans laplupartdes cas, la 
suppuration dans FdrysipMe est due au streptocoque 
6rysipelateux lui-meme, il est plus difficile de deter¬ 
miner queues sont les circonstances amenant cette 
modification dans le processus habituel. 

Parmi elles, les unes appartiennent au terrain, les 
autres i Fagent pathogene lui-meme. 

Du cote de Forganisme atteint, le point envahi par 
Ferysipeie a une grande importance. On sait combien 
sont frequents les abces des paupieres, au cours de 
Ferysipeie de la face. Toutes les parties au niveau 
desquelles la peau tres mince est doublde d’un tissu 
cellulaire 14che, formant presque bourse sereuse, pre- 
sentent la meme predisposition. Le scrotum, le four- 
reau de la verge, Fextremite du coude, sont souvent 
le siege de petits abces drysipeiateux. 

II se produit a ce niveau une distension tres dou- 
loureuse de la peau et des mailles sous-cutanees, dis¬ 
tension pouvant etre assez considerable pour fame 
craindre la gangrene d’origine mdcanique, dont nous 
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parlerons dans le chapitre suivant. Puis la douleur 
devient gravative, la tension diminue et Ton se trouve 
en presence d’une petite collection purulente qu’il 
suffit d’evacuer pour obtenir rapidement une cicatri¬ 
sation complete. 

Ce ne sont la que de petits accidents pen impor- 
tants de I’erysipfele. Lies 4 une cause purement lo¬ 
cale, ils reconnaissent probablement pour cause, le 
ralentissement du courant lymphatique dans le tissu 
cellulaire distendu et dont les voies d’ecoulement 
ne sont pas suffisantes a drainer le serum, appele 
en trop grande abondance dans ses mailles. 

De ce ralentissement r6sulte la coagulation de la 
flbrine; de la coagulation, I’abcfes. 

Parfois, de causes 6galement locales r6sultent des 
d^sordres plus 6tendus. G’est principalement dans les 
points oil la peau presente un derme tres mince, se 
confondant par sa partie profpnde avec un pannicule 
adipeux tres d6velopp6. On rencontre cette disposition 
anatomique an niveau de la face ant6rieure de I’avant- 
bras et surtout de la face anterieure de la cuisse. A ce 
niveau, les vastes decollements phlegmoneux sont 
frequents et, principalement k la cuisse, il est rare de 
voir des ^rysipbles de quelque intensity se terminer 
heureusement, sans la forpiation d’un abce's. 

Cette suppuration se pr6sente avec des caracteres 
cliniques assez particuliers. Apres avoir pr6sente 
ses caracteres habituels, sauf neanmoins la pre¬ 
sence du bourrelet, qui n’est jamais trbs accentu6e a 
ce niveau, I’brysipble semble s’amender. La rougeur 
disparait la premiere, la douleur change de carac- 
tere ; elle diminue d’intensit6 et devient gravative. 
L’empatement persiste neanmoins. Les symptomes 
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gtotouA se sont amendes, lafifevre a complfetement 

‘^'puT'au boutde quatre ou cinqjours, brusquement, 
on constate une fluctuation tres manifeste et trfes 
6tendue, la oil, la yeille, on ne trouyait qu une r6m- 
Tnce nn pen accentu6e. Le d6collement pnru ent 
occnpe la presque totalitd des limites de I’ancien dry- 
sioele On^se hate de faire une incision qui amene 
’issue’ d’une quantity 6nome de pus, quantity qui 
peut depasser un litre. Ce pus est un peu brunatre 
Lsez bien lie, mais contenant un grand nombre de 
globules graisseux qui yiennent se ^^unir ^ 
face Par I’examen an microscope, on ddcouyre un 

grand nombre de chainettes trfes longues, trfes yolu- 

mineuses, situ6es entre les cellules. Les cultures en 
sont faciles et se montrent trbs yirulentes pour 

Ergrndrai, la cicatrisation aprfes I’ouyerture ne sefait 
pasattendre longtemps. Ndanmoins, ilpeut se pro- 
Suire des fistulesqni s’infectent secondairemen , prm- 
cipalement par le staphylococcus aureus et alors a 
suppuration s’6ternise et Ton ne s en rend maitre que 
afles moyens les pins energiqnes, larges ouyertures 
Iayagesr6p6tesayec des antiseptiques forts. II nous 
a sembl6 que la cicatrisation 6tait plus rapide et es 
infections secondaires de la cayitd moms a redouter 
si I’ouyerturedel’abcfes n’6tait pas pratiqude d une 
maniSre trop hatiye. Un pen de retard, du reste ne 
produit rien de f4cheux; la fieyre ne se rallume pas 
Llgre la presence de ce yaste foyer f les 

symptdmes g6n6raux ou locaux ne se modifien pas. 
Apres la cicatrisation de ce yaste ddcollement la res¬ 
titution ad integrum est complete, et les malades que 
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nous avons observes n’ont pr6sent6 ult6rieurement 
aucune gene dans 1& marche. 

A cotd de ces abces qui prennent naissance dans les 
espaces conjonctifs et sont principalement liSs k leur 
structure, on constate souvent, au dSclin de I’drysipWe, 
de petites collections purulentes ordinairement mul¬ 
tiples, qui prdsentent 6galement une Evolution clinique 
et une pathogenie interessantes. Au moment ob I’^ry- 
sipble commence b palir et la peau k retrouver sasou- 
plesse, se dbtachent sur le fond rose des nodules 
d’une coloration beaucoup plus yive qui lui donnent 
un aspect pommeld. Ces nodules sont tres durs, adhe¬ 
rents aux couches profondes de la peau et trSs dou¬ 
loureux au toucher. Au bout de quatre ou cinq jours, 
la durete et la rougeurdisparaissentcompletement, la 
douleur spontande diminue, la douleur A la pression 
persiste et I'on constate b ce niveau la fluctuation 
d’un petit abces. A partir de ce moment, ainsi que 
I’avait deja signald Tillmanns, revolution de ces 
abc6s rappelle tout a fait celle des abces froids et 
mettrait trbs longtemps a venir se faire jour a I’extd- 
rieur, si le bistouri ne venait b leur aide. Certains 
d’entre eux peuvent meme se r6sorber; au bout de 
sept ou huit jours, la fluctuation disparait et Ton per- 
poit une 16g6re induration, qui diminue elle-memepeu 
a peu. 

Si Ton donne issue au contenu de I’abces, on cons¬ 
tate que le pus, dont la quantite ddpasse toiijours 
celle que I’on pouvait supposer en raison du petit vo¬ 
lume de I’abcfes, est jaunatre, bien lib, sans trace de 
gouttelettes graisseuses. Au microscope, on ne trouve 
que de courtes chainettes, toutes incluses dans les 
cellules. Les cultures sont peu abondantes et ne pro- 
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voquent chez' les animaux que de la rougeur ou seu- 
lement de petits abces circonscrits. On volt ainsi la 
difference capitale qui s6pare ces abc^s de ceux qui 
prdcfedent. 

En efiet, le sibge anatomique differe dans les deux 
cas. Nous avons assignS aux pr6c6dents les espaces 
conjonctifs sous-cutan6s comme point de depart. Sur 
des coupes, il est facile de constaterque, dans laclasse 
dont nous nous occupons, ces espaces ne sent que 
secondairement intdress^s et que Torigine de I’abcbs 
reside dans les vaisseaux lymphatiques, qui sont ob- 
tures, a ce niveau et dans le voisinage, par un bouchon 
forme par de la fibrine coagulee contenant un grand 
•nombre de streptocoques dans ses mailles. La pa¬ 
thogenic de ces abces releve de differentes causes. 
Le ralentissement du flot sdreux dans les lymphatiques 
au dedin de I’erysipele peut favoriser la coagulation 
fibrineuse, ainsi que Tattenuation que subit le micro- 
organisme englobe par les leucocytes. Presque tous 
les microbes, en effet, qui, a leur maximum de viru¬ 
lence, produisent des septicemies, et dont nous pou- 
vons rapprocher le strcptocoque, n’i|||^nent plus, 
lorsqu’ils sont attenuds ou inocules a des animaux 
refractaires, que la formation d’un abces plus ou 
moins dtendu, suivant le degrd de leur attenuation ou 
de resistance de 1’animal. La secretion acide que nous 
avons signaiee comme appurtenant au streptocoquc 
attenue peut 6galement jouer un role dans la forma¬ 
tion de ces abces. 

C’est prineipalement chez les nouveau-nes que la 
formation d’abcbs multiples peut reconnaitre pour 
cause I’attenuation du microbe. En effet, chez eux, 
ainsi que nous I’avons vu, le streptocoque agit comme 
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un veritable agent septic6mique et n’eveille que pen 
la reaction dans les tissus qu’il envahit. Si Forganisme 
de Fenfant est assez puissant pour resister de par la 
mise en action de ses leucocytes, le microbe s’att6nue 
et, au lieu d’une septic6mie rapidement mortelle, 
on Yoit apparaitre des abces nombreux, auxquels des 
auteurs, tels que Trousseau, Fredet, Vincent, attri- 
buaient un role critique. L’erysipMe des nouveau-nes 
ne gudrit, en effet, que rarement en dehors des cas 
ou Fon observe cette suppuration diss6min6e. 

On pent rapprocher de ces faits les piqures anato- 
miques a streptocoques, dans lesquelles la formation 
d’un abcfes coincide fr6quemment avec Famendement 
des symptomes graves. 

N6anmoins, cette explication ne s’applique certaine- 
ment pas a tons les cas. On observe parfois la suppu¬ 
ration non plus comme une manifestation de la 
resistance organique, mais, au contraire, comme le 
r6sultat d’une diminution de cette resistance. 

C’est principalement chez les diabetiques, les 
brightique^mais surtout chez les alcooliques qu’au 
dedin d’uJjjjj^ysipeie relativement benin apparaissent 
ces abces dissemin6s, qui 6ternisent la maladie et dont 
la guerison est souvent assez difficile a obtenir. Dans 
ces cas, la suppuration est due a une insufflsance 
dans Faccomplissement de la function leucocytaire. 
Chez un individu normal, la disparition des strepto¬ 
coques englobes dans les leucocytes se fait rapidement, 
ainsi que nous Favons vu. Mais, chez ceux qui pre- 
se'ntent une tare organique, ce travail ne s’accomplit 
qu’incompl6tement et la formation d’un abces est le 
r6sulta de cette action trop lente du leucocyte sur le 
microbe. - « V‘' *’'.. 
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Dans les deux cas, au fond, la pathogdnie reste la 
meme etla formation de I’abcfes n’est que le resultat 
d’un rapport entre la virulence primitive du microbe 
et la resistance organique. Dans le premier cas, le 
microbe est trop virulent pour un leucocyte norma ; 
dans le second, le leucocyte n’est pas assez actif pour 
un streptocoque de virulence paoyenne. 

Enfin, cette etude des suppurations lides il’erysipble 
nous ambne a parler des rapports qui existent entre 
cette affection et le phlegmon diffus. II est hors de 
doute, en effet, que ces deux maladies presentent, au 
point de vue bacteriologique, une parente considerable, 
le streptocoque etant I’agent le plus habituel du 
phlegmon diffus, ainsi que I’ademontre Janot dans sa 
these et que nous avons pu nous-meme le consUter 
dans diverses observations. Ce que nous avons dit de 
I’identite des streptocoques nous ambiie a nous poser 
la question suivante : Pourquoi I’inoculation du strep¬ 
tocoque produit-elle, dans un cas, I’erysipeie et, dans 

un autre, le phlegmon diffus? _ 

La encore, la nature de I’affection peut provenir de 
la nature du germe et de celle du terrain. II pent se 
produire des races de streptocoques qui, par I’acquisi- 
tion de propri6t6s hiologiques nouvelles, produisent 
plus volontiers le phlegmon que l’6rysipele. Parmi 
ces propriet6s, nous avons vu le role que pourrait 
remplir celle de coaguler la^fibrine. Or, sans aucun 
doute, le streptocoque peut, dfhs certains cas, acqudnr 
cette puissance. Laconnaissance des affections pseudo- 
membraneuses k streptocoques fait chaque jour quel- 
que acquisition nouvelle. Les angines i streptocoques 
presentent souvent une apparence pseudo-diphthe- 
ritique. Mais nous tirerons surtout notre argument 
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de la forme d’infection puerp6rale dite pseudo-mem- 
braneuseet 4 laquelle Widal areconnule streptocoque 
comme agent pathogfene. Cette affection, qui souvent 
se propage en revetant la meme forme, prouve d’une 
mani^re evidentequecettepropri6te est, dans certains 
cas, inherente an microbe lui-meme. 

L’action du terrain n’est pas moindre dans d^autres 
cas. Nous ne voulonspasici traiter I’^tiologie g6n6rale 
du phlegmon diffus, mais nous rappellerons nean- 
moins qu’il se montre surtout dans toute sa gravity 
chez les individus presentant d6j4 une tareorganique, 
soit par suite d’une affection g6n6rale, soit par misere 
physiologique. Dans ces cas-14, la resistance est 
moindre et I’inoculation d’un streptocoque d’une viru¬ 
lence moyenne pent amener des desordres beaucoup 
plus graves que chez un individu normal. 

Nous nous bornerons a indiquer cette relation 
pathogenique entre I’erysipble etle phlegmon diffus, 
sans nous appesantir surles ressemblances cliniques. 
Les formes de transition entre ces deux types symp- 
tomatiques bien ddfinis sont, en effet, si frdquentes 
que Ton a et6 oblige de nier des termes mixtes 
d’erysipfele phlegmoneux et de phlegmon erysipeia- 
teux, temoins de la difficulte qu’offre, dans certains 
cas, le diagnostic differentiel entre ces deux affections. 
Nous dirons tou^^squ’un des caractefes specifiques 
du processus qui se traduit cliniquement 

par le syndrome « phlegmon diffus » est d’etre forme 
d’un melange de suppuration et de gangrene. Aussi, 
le phlegmon diffus forme-t-il une transition naturelle 
entre ce chapitre et le chapitre suivant. 



CHAPITRE XI 

DE LA GANGRENE DANS L’ERYSIPELE 


De meme que la suppuration est une deviation dans 
le processus habituel de I’drysipMe, de ni6nie, dans 
certains cas plus rares, ce processus peut, au lieu de 
se terminer par la regression plus oumoins complete, 
aboutir a la mortification des parties atteintes. Mais 
c’est 1&, un simple accident, insuffisant pour permettre 
la creation d’une espfece a. part; aussi, le terme d’dry- 
sipele gangreneux doit etre conserve plutot comme 
etantune commodity delangage que comme indiquant 
une notion sp6cifique. 

Du reste, la modification du processus qui aboutit 
la gangrene est loin d’etre toujours la meme, et 1 on 
peut distinguer surtout deux formes bien trancbees, 
dont Gosselin avait ddja indiqud les principaux 
caracteres. ■ 

La premiere, d’origine mecanique, s’observe dans 
les points de I’^conomie que nous avons signales 
comme siege babituel de la premiere forme de suppu¬ 
ration, c’est-A-dire aux paupiSres, au pdnis, au scro¬ 
tum. II estrare de larencontrer ailleurs. Cette predis¬ 
position s’explique, en effet, par la structure anatomi- 
que de ces parties. La peau, fine, mince et dlastique, 
repose, i ce niveau, sur untissu conjonctif i mailles 
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larges, formant une y^ritable bourse s6reuse et que 
traversent les vaisseaux sanguins, destines k sa 
nutrition. Lorsque I’appel s6reux se fait en trop 
grande abondance dans ces cavitds, il en rdsulte une 
tumefaction considerable que la resistance de la peau 
est impuissante a combattre. Cette compression de 
dedans en dehors qu’elle subit ainsi a pour resultat 
de I’anemier et de rendi’e sa nutrition plus difficile. 
D’autre part, les vaisseaux qui s’y rendent, traversant 
un tissu oil la pression se trouve portee au plus haut 
point, sont concentriquement comprimes et I’apport 
sanguin se trouve diminue en meme temps que la 
facilite des dchanges normaux. Si cet etat de choses 
se prolonge, il est facile de comprendre que la morti¬ 
fication de la peau en soit la consequence, que cette 
gangrene debute par la partie centrale de la tume¬ 
faction, s’etende excentriquement et soit strictement 
limitee au niveau ou la peau et le tissu sous-cutand 
prdsentent les caracteres dnonces plus haut, sans 
aucune tendance a envahir les parties environ- 
nantes. 

Telle est, en effet, revolution cliriique de cette forme 
de gangrene, qui n’apparait jamais au debut meme de 
rerysiphle, mais vers le troisifeme ou quatrieme jour 
au plus tot, sous forme d’une plaque blanchatre qui 
devient bientdt noire et shche. La chute de I’eschare 
ne se fait jamais tres longtemps attendee; elle ne 
s’accompagne presque jamais d’hemorrhagie. La par- 
tie mortifiee est toujours tres superficielle et la perte 
de substance peu profonde. Aussi, la reparation est- 
elle toujours relativement facile. Ndanmoins, le derme 
etant toujours intdresse, il y a, dans tons les cas, for¬ 
mation d’une cicatrice qui peut parfois gener par sa 
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retraction, principalement aux paupiferes, on elle pent 

devenir le point de depart d’un ectropion. ■ 

Cette gangrene est done d’origine mecanique, et a 
constitution des parlies atteintes, I’lntensite et la 
duree de I’drysipeie en constituent tonte 1 etiologie. 

On comprendra neanmoins facilement que cet acci 
dent soil plus frequent et plus grave chez les indivi- 
dus dont la nutrition est ddje languissante ou qui sont 
alteints d’une dyscrasie pouvant order une prddispp- 
sition a la gangrene; tels sont les diabetiques, les 
brightiqnes. , 

Le diagnostic de cette forme de gangrene est, en 
general, trds facile. II est toutefois possible, si la gan¬ 
grene est precoce et I’drysipeie peu dtendu au reste 
de la face, de la confondre avec I’oedeme, malm des 
paupieres, du a I’inoculation a ce niveau du bacille- 
du charbon. La raretd de cette dernidre affection 
explique comment e’est surtout I’erreur inverse qui 
est commise et I’oedeme malin mdeonnu et pris pour 
undrysipdle. , 

Ndanmoins, dans I’ceddme malin, la coloration de 
la peau est toujours un peu plus blafarde, la reni- 
tence et la tension moins marqudes. La plaque gan- 
greneuse apparait plus rapidement, s’dtend plus vite 
et ddpasse les limites des paupidres. Enfin et sur¬ 
tout, il est facile d’acqudrir une certitude objective en 
faisant une scarification Idgdre et en reconnaissant au 
microscope I’existence de I’agent pathogdne dans la 
sdrosite de I’ceddme. 

L’anatomie' pathologique de cette forme de gan¬ 
grene ne prdsente rien de particulier; dans un cas ou 
nous avons pu faire I’examen mmroscopique, nous 
n’avons pu trouver ni micro-organisme,niiesion lym- 
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phatique analogue a celle que nous allons d^crire 
dans la seconde forme. 

Celle-ci apparait plus tardivement encore que la 
premiere. C’est du cinquifeme au douzifeme jour qu’elle 
envahit soit des parties dej4 atteintes par le proces¬ 
sus drysipdlateux, soit sur les limites de la plaque 
dans des points non encore intdressds par I’drysipele. 
Cette forme de gangrene n’a point de lieu d’election; 
elle se montre dans n’importe quelle partie du corps, 
plus frdquente neanmoins dans les drysipfeles des 
membres que dans ceux de la face. 

Son aspect clinique est caracteristique. Nous ne 
pouvons mieux faire que reproduire la description 
qu’en a donnee Gosselin dans son magistral article du 
dict^nnaire de Jaccoud: « On voit apparaitre, sur la 
rougeur ddjci formde, et quelquefois sur sa limite, une 
ou plusieurs taches noires, humides, insensibles et 
froides avec phlyctene sanguinolente ou separation 
sans phlyctene prdalable de I’dpiderme et du derme. 
Ces taches ne sont pas autre chose que des eschares, 
c’est-ct-dire des modifications, dans une certaine dten- 
due, de la peau d6j&, erysipdlateuse. Je suis incapable 
d’e.xpliquer le mode de formation de ces eschares, de 
dire notamment si elles dependent d’une gene de la 
circulation par suite de I’intensitd de la congestion, 
ou si elles sont dues a des proprietes plus toxiques 
: qu’4 I’ordinaire de la matiere toxique engendrant 
' I’drysipele. » 

I Ces plaques ne s’etendent, en gdn6ral, que dans de 
i faibles proportions et acquierent presque d’emblee 
: toute I’etendue qu’elles doivent avoir. Mais leur nom- 
. bre se multiplie, et parfois elles se fusionnent par 
leurs bords, donnant lieu a de vastes eschares. Ces 
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derniferes n’ont aucune tendance k se sdparer du tissu 
sain, avec lequel elles font corps, et le sillon d’Elimi¬ 
nation n’apparait que tardivement dans les cas rares 
od la guerison pent etre obtenue. 

Du reste, les parties atteintes sont plutot momiflees 
que gangrenEes an sens propre du. mot. Elles sont 
mortifiEes, mais non putrEfiEes. En effet, si Ton a la 
prEcaution de protEger ces plaques par des panse- 
ments antiseptiques, meme peu rigoureux, elles ne 
rEpandent aucune odeur; aussi est-ce une erreur grave 
que de dire, avec les auteurs du dictionnaire de 
Dechambre, que I’intoxication putride vient s ajouter 
aux symptomes genEraux, dEjd graves, de TErysipEle. 

Le diagnostic de cette forme de gangrene ErysipEla- 
teuse, beaucoup plus rare que la prEcEdente, est rela- 
tivement facile, car elle n’apparait qu’au cours d’Ery- 
sipEles dEjd confirmEs. Tout au plus pourrait-on la 
confondre avec la lymphangite gangreneuse, ou 
I’cedeme aigu angioleucytique de Quinquaud. Du 
reste, I’Etiologie, la bactEriologie et I’anatomie patho- 
logique sont d’accord avec la cliniquepour rapprocher 
I’ErysipEle gangreneux et la lymphangite gangreneuse, 
que Jalaguier confond dans une meme description. 

Nous avons vu plus haut que Gosselin hesitait a 
adopter une pathogEnie ferme de cette forme de gan¬ 
grene; actuellement, bien que la science se soit enri- 
chie de quelques faits objectifs, on est obligE aux 
memes restrictions. II est certain que la prEparation 
du terrain joue un grand role dans I’Eclosion de cette 
gangrEne. Elle est beaucoup plus frEquente chez les 
individus prEsentant un mauvais Etat gEnEral, soit lie 
a des dyscrasies passageres, soit du a des maladies 
gEnErales chroniques. L’alcoolisme, dont Broca avait 
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signals I’influence sur I’apparition et la marche des 
gangrSnes, semble etre un des facteurs etiologiques 
les plus importants. 

Mais ce qui Schappe, c’est la pathogSnie intime, le 
trait d’union entre I’agent infectieux et la ISsion. 

Faut-il admettre, comme certains auteurs ont voulu 
le faire et comme se demande Gosselin, qu’il n’y a la 
qu’une gangrSne mScanique, due S, un trouble de yas- 
cularisation par suite de la tension extreme dans le 
tissu malade? 

Est-ce, au contraire, une maniere d’etre pins active 
du streptocoque, un rSsultat de sa yirnlence plus 
grande ? 

Ou doit-on incriminer I’adjonction d’un second 
micro-organisme, qui causerait la gangrene, comme 
le streptocoque causerait I’SrysipSle? 

Enfin, s’agit-il Ici d’une nScrose de coagulation, due 
cl un ferment, ainsi que I’admettent, sans preuve objec¬ 
tive du reste, Tillmanns et Weigert? 

Au lieu de chercher k Stayer I’une ou I’autre de ces 
thSories, a I’aide de raisonnements purement subjec- 
tifs, voyons ce que nous offre une coupe de la plaque 
gangrenSe et de sa zone de progression. 

Sur une prSparation colorSe par la mSthode de 
Weigert, une chose frappe le regard au plus faible 
grossissement : tous les vaisseaux lymphatiques, 
meme les plus fins de la zone papillaire, garden! la 
coloration violette d’une maniSre intense, comme s’ils 
Staient bourrSs de micro-organismes. L’examen 4 un 
grossissement plus fort dSmontre que la couleur est 
flxSe sur une matiSre granuleuse, amorphe, qui imbibe 
leur paroi interne. 

Autour des gros lymphatiques, dans le tissu con- 
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■ nPtif ambiant, les espaces interfasciculaires sont 
^ Dar des filaments de flbrine colords en 

Pt^Drdsentant k leur intersection des points 

rZx Dans vai.eaux d« 

centre de la plaqne. on pent dgalement colorer 
reseau flbrineui daicat. i la rone limitanle. 

'T. iSn des lymphatiqnes est de beaneoup 1. plna 

AtPndue car on la rencontre assez loin dans 1 epais 

“dutisadqni^^ 

aussi de beaneoup la plus importante, car Ion cons 
tate avec la coloration de Weigert ‘ que la desorgan 
satirdu tissu est en raison directe de son intensitd 
Eile joue dgalement un r6le dans la P^°durtio^ d 
phlyctdnes. Celles-ci apparaissent, en effet, mve 
des^points Ob la coloration des lympbatiques est plu 
intense et plus gdndrale. Elies se produisent par 
clivage de I’dpiderme au niveau de la couche granu- 
Ise, comme dans les phljcldnes erysipdlateuses 

"Cranx nrlcro-organlsmes, lie lent complete- 
ment ddfaut, tant au niveau de la plaque qu ■ 

Sunte; ok ne les -trouve tVje’ 

dans les parties simplement drysipdlateuses. Du reste 
t"illtoes avec de la sdrositd prise a ce niveau sont 


*^^CeTe^constatation rdduit b neant 1^. ' 

laire et la thSorie de I’association microbienne En 

effet, les vaisseaux sanguins sont les derniers intd- 

1 Goloration par la solution aqueuse auUin.o da vjol^ de 
rnanyle 6B, passage dans la solution ^°<io-iodm6e ddeo o 
et d/shydratation par I’huile d'auiline, lavage au xylol, m 
tage au baumo du Canada au xylol. 


110 


l’erysipele 


resses dans le processus. Quant k la presence d’un 
second micro-organisme, dont le role serait de pro- 
duire la gangrene, c'est une simple vue de I’esprit, 
due cl la notion dtroito de la spdcificit6 microbienne, 
et sa nbcessite, admise par les auteurs du dictionnaire 
de Dechambre, n’est nullement ddmontr6e. En tout 
cas,laconstatation simple des fait^ ddmontre I’absence 
de tout microbe a ce niveau. 

Deux hypotheses restent done seules: ou le strepto- 
coque produit directement la gangrbne et disparait 
aprbs I’avoir produite; il se passerait alors ce que I’on 
constate dans le processus charbonneux; le microbe 
existe autour de I’eschare, mais on n’en rencontre 
plus a son niveau; ou la mortification est due a Fac¬ 
tion d’un ferment non figurd. Au fond, ces deux 
opinions ne sont que la variante d’une seule thborie 
qui semble expliquer mieux que toute autre les faits 
constates par Fobservation. Si le streptocoque est 
Ybritablement Fagent de la gangrene, il n’agit certai- 
nement point d’une manibre purement mecanique, et 
il faut toujours admettre qu’il se produit un processus 
d’ordre chimique, lib k un ferment. Ce ferment agit 
principalement sur les parois des lymphatiques, et 
c’est probablement lui qui se comporte comme un 
mordant, produisant la coloration que nous avons 
signalbe plus haut. Il est intimement lie a la prbsence 
du streptocoque dans les tissus, qu’il soit ou non 
secrete directement par lui, et produit une sorte de 
necrose de coagulation des tissus sur lesquels il porte 
son action. Nous nous rallions done k la thborie 
qu’avaient bmise Tillmanns et Weigert, avec cette 
difference que nous nous basons, pour Fadopter, sur la 
simple observation des faits. 
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CHAPITRE XII 

MANIFESTIONS INTERNES DE L’^RYSIPELE. 


Erysip'ele des voies respiraloires superieures. — 
Longtemps meconnu ou discute, I’erysipele interne, 
tire de I’oubli par Gubler, a, de par nombreux faits 
cliniques bien observes, conquis dans la deuxibme 
partie de ce sibcle une place definitive et importante 
dans la ’nosographie de cette affection. Mais, dans ces 
derniers temps, I’anatomie pathologique et la bacte- 
riologie sent venues donner I'explication de ces mani¬ 
festations extra-cutanees. Nous concevons, en elfet, 
facilement que, puisque I’erysipele est une maladie 
dermique, occupant surtoutles espaces etlesvaisseaux 
lymphatiques, peu importe le revetement epithelial, 
et le streptocoque vivra aussi bien dans le derme 
d’une muqueuse qui presente tant d’analogie avec le 
derme cutane. D’autre part, les rbseaux lymphatiques, 
si abondants autour des orifices naturels, seront des 
voies de communication faciles et rapides pour le 
transport du parasite. 

L’erysipele par continuite sera done le mode patho- 
genique ordinaire de I’erysipele des muqueuses, ainsi 
que Cullen le pretendait pour la propagation a la 
muqueuse digestive. N6anmoins, toutes les manifes¬ 
tations internes de r4rysip§le ne sent pas justiciables 


des votes RESPIRATOIRES SUPERIEURES il3 

de cette theorie, et nous devons compter aussi avec 
les lesions organiques que provoquent les alterations 
du sang relevant du processus erysipelateux. Ces alte¬ 
rations, sur lesquelles M. Samuel Pozzi a le premier 
attire Tattention, sent le fait d’une rdelle intoxication 
ou infection secondaire, et doivent etre nettement 
sdpardes du groupe precedent. 

Nous aurons done S, dtudier, des manifestations 
muqueuses ou sdreuses dues a la propagation du 
microbe de I’drysipele, et des manifestations paren- 
chymateuses par adulteration chimique ou infection 
sanguine. 

ErysipHe des fosses nasales, coryza erysipelateux. — 
En raison des excoriations dont la muqueuse des 
fosses nasales est frdquemment le si6ge, pqut-etre 
aussi de la stagnation habituelle des sderdtions nor- 
males et du voisinage du pharynx, habitat d’61ection 
du streptocoque, Fdrysipele prend souvent naissance 
a ce niveau et n’envahit que secondairement la face 
ou la muqueuse digestive. Dans ces cas-lS., e’est tantot 
par Torifice antdrieur des narines, tantdt par le point 
lacrymal, que la maladie vient se faire jour k I’extd- 
rieur. Plus rarement, la marche est inverse et la 
muqueuse nasale n’est que secondairement envahie. 

Exceptionnellement, enfin, I’drysipMe se cantonne 
aux fosses nasales, et alors le diagnostic devient extre- 
mement difficile. 

L’anatomie pathologique de cette complication ne 
prdsente rien de particulier. Le derme muqueux se 
comporte comme le derme cutane, 1 dpithdlium qui 
le recouvre desquame et la surface ddnudde de la 
muqueuse devient le siege d’une abondante sderdtion 
muco-purulente. 
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Au point de vue clinique, le coryza erysip61ateux se 
pr6sente avec un caractere d’intensite remarquable. 
Le d6but est brusque et s’accompagne, d’apres Lase- 
gue, d’epistaxis abondants et frequents, surtout chez 
lej jeunes enfants. La douleur est fort vive et carac- 
tSrisee principaLement par une sensation de s6che- 
resse et de brulure. Elle devient intolerable et s’ac¬ 
compagne d’une c6phalalgie intense si la maladie se 
propage aux sinus. 

Le nez est toujours tum6fl6 et rouge, meme s’iln’est 
pas envahi par I’drysipfele ; les yeux sont larmoyants. 
A I’examen, la muqueuse nasale apparait luisante et 
d’un rouge livide. Elle est le siSge d’une tumefaction 
considerable, qui determine un enchifrenement pe- 
nible. 

La secretion est d’abord sdreuse, abondante, acre et 
determinant des excoriations de la levre superieure. 
Elle contient en abondance des cellules epitheiiales 
ciliees. Puis elle devient muco-purulente et I’on y 
trouve un grand nombre de micro-organismes et de 
cellules du pus. L’examen bacteriologique de cette 
secretion ne pent etre d’aucune utilite pour le diag¬ 
nostic, et il serait aussi illusoire d’y rechercher le 
microbe pathogene que de vouloir le trouver a I’etat 
de purete dans le liquide des phlyctenes cutanees. 

Mais ce qui caracterise surtout le coryza erysip6- 
lateux et peut, i la rigueur, permettre le diagnostic de 
sa nature, si I’erysipele ne se propage pas a la surface 
cutanee, c’est I’intensite des sympt6mes generaux. Le 
debut est souvent marque par un frisson prolonge. 
Puis la fievre s’allume, atteint frequemment 40 ou 41% 
s’accompagnant de courbature generalisee et parfois 
meme de delire. On peut egalement constater, dans 
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Gertains cas,^ de I’albuminurie en assez grande abon- 
dance. On voit que ces symptomes graves sont bien 
diff6rents des reactions gfeerales du coryza ordinaire 
et permettent d’en soupgonner la nature 6rysip6- 
lateuse. 

Laryngite erysipelateuse. — La laryngite 6rysipe- 
lateuse, secondaire h l’6rysipele de la face on du 
pharynx, est connue de vieille date. C’6tait k des cas 
de ce genre que se rapportaient la plupart des obser¬ 
vations qui servirent de point de depart i la restaura- 
tion de l’6rysipMe interne. Rylandt, Labbe, J. Simon, 
Laborde, Gauche, Vernon, Lasagne, en ont rapport6 
des exemples probants. Dans tons ces cas-la, la nature 
6rysip61ateuse.de lal6sion avait 6t6 affirm6e par Tap- 
parition ult6rieure d’un 6rysip61e externe. 

Les 16sions etaient faciles 6, constater directement. 
La muqueuse 6tait d’un rouge ecarlate uniforme, 
s6che, brillante et comme Yerniss6e; lesreplis aryt6no- 
epiglottiques tum6fi6s, 6paissis et indur6s. Qa et 
14, quelques ecchymoses et quelques exulc6rations. 
Les symptomes 6taient ceux de la st6nose glottique. 

Mais en 1884 parut un m6moire de Massei qui 
61argissait consid6rablement le cadre de 16rysipele 
laryng6. Le laryngologiste napolitain considere, en 
effet, la plupart des oedemes essentiels de la glotte 
comme des 6rysip61es primitifs du larynx. Cette opi¬ 
nion, corrobor6e par Delavau, est bas6e sur de nom- 
breux examens laryngoscopiques et sur revolution 
meme de la maladie. II pr6senta I’anatomie patho- 
logique de cetfe affection et d6montra I’infiltration 
abondante du chorion muqueux par de nombreuses 
cellules embryonnaires. On comprend, en effet, que 
la laxit6 consid6rable du derme de la muqueuse des 
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replis aryt6no-epiglottiques doive favoriser singuliS- 
rement leur distension par I’exsudat sereux appele 
par le streptocoque erysip6Iateux. 

La presence de ce dernier a dt6 signal6e par Fasano 
dans un cas analogue, qui, joint k ceux de Bergmann 
(de Riga) et de Brown Bedford, 6tablit sur des bases 
objectiyes s6rieuses la v^rite de I’opinion de Massei. 

Cliniquement, Fdrysip^le primitif du larynx se carac- 
t6rise de la mani6re suivante : le d6but se fait pres- 
que constamment par le tissu adSnoide de la face 
post^rieure de la langue et la tumefaction n’envahit 
que secondairement I’epiglotte et les replis aryteno- 
epiglottiques. Les symptomes gendraux sent toujours 
tres accuses et tres precoces. 

Au point de vue fonctionnel, on note an debut une 
dysphagie plus ou moins marqude, qui fait place 
bientot k une dyspnee paroxystique, qui apparait et 
disparait avec une tres grande rapidite, suivant ainsi 
la mobilite facile que Ton rencontre dans toutes les 
lesions erysipeiateuses. 

Massei, dans un memoire ulterieur, a apporte de 
nouyelles obseryations d’erysipele primitif du larynx 
et a distingue deux formes cliniques : Tune dyoluant 
comme une maladie presque exclusiyement locale, 
I’autre s’accompagnant, au contraire, d’accidents 
generaux tres grayes. 

Cette derniere forme une transition naturelle 
entre I’erysipeie du larynx et I’affection decrite par 
Senator et bien etudide recemment par M. Merklen, 
sous le nom de phlegmon infectieux du pharynx et du 
larynx. Ce que nous ayons dit de I’erysipeie phlegmo- 
neux et des differentes manieres par lesquelles 
rerysipeie peut amener la suppuration nous dispen- 
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sera de rentrer ici dans de nouveaux details. La 
laxitd du tissu conjonctif, des replis aryt(5no-6piglot- 
tiques et de la face postdrieure du larynx explique 
jusqu’a, un certain point cette transformation possible 
du processus 6rysip61ateux; il se pent, du reste, que 
tous les cas ne reconnaissent pas pour cause le m6me 
microbe pathogfene; car, dans la discussion soulevde 
a la Soci6t6 des Hdpitaux par la communication de 
M. Merklen, differentes observations ont dtd rappor- 
t6es qui ne presentaient pas la meme Evolution 

Clinique. . 

Dans certains cas typiques, n6anmoins, on a trouve 
le streptocoqiie comme unique agent pathogtae. 
Israel a rapportd un cas de ce genre, et il a etd isold 
k I’titat de puretd dans le cas trds intdressant que 
notre collegue Sauvineau a presentd a la Socidtd 
anatomique. 

Erysipele de la trachee et des branches. — La tra- 
chdobronchite drysipdlateuse est surtout intdressante 
en ce que son apparition doit faire craindre k bref 
ddlai les complications pulmonaires et pleurales qui 
feront I’objet du chapitre suivaut. C’est, en effet, par le 
derme de la muqueuse traclidale et bronchique que le 
micro-organisme se propage le plus souvent au reste 
de I’arbre respiratoire. 

Son anatomie pathologique bien dtudide, surtout 
dans robservation de Straus, ainsi que sa sympto- 
matologie ne prdsentent, au demeurant, rien de bien 
spdcial k signaler. 


CHAPITRE XIII 


MANIFESTATIONS PLEURO-PULMONAIRES DE L’ERYSIPELE 


Si, dans certains cas, la pleurSsie vient seule com- 
pliquer I’erysipele, le plus souvent la propagation de 
I’agent infectieux au poumon a pour resultat I’inflam- 
mation du parenchyme pulmonaire et de la s6reuse 
qui I’enveloppe, ainsi que le demontrent la plupart des 
autopsies. Aussi rdunirons-nous dans une m6me 6tude 
les manifestations pleurales et les manifestations pul- 
monaires de I’erysipele.. 

Bien que pendant longtemps 1’existence d’un erysi- 
pele pulmonaire ait et6 rejetee au meme titre que 
I’drysipele des autres muqueuses, son histoire est 
ancienne et certains auteurs veulent y yoir une allu¬ 
sion dans une phrase d’Hippocrate : « Or, il (I’erysi- 
pele) se trouve en dedans lorsque la rougeur. a dis- 
paru, la poitrine est charg6e d’un poids et la dyspnee 
est plus grande. » Gubler, en restaurant I’^rysipele 
interne, a rendu 4 I’erysipfele pulmonaire la place 
qu’il doit occuper dans la nosographie. Lailler, Jules 
Simon, Labbe, ont rapports de completes observa¬ 
tions de cette int6ressante complication. Schlum- 
berger, dans une these ecrite sous I’inspiration de 
M. Gornil, en relate, en 1872, une nouvelle observa¬ 
tion. Mais c’est surtout a M. Strauss que revient 


MANIFESTATIONS PLEURO-PULMONAIRES 119 

I’honneur d’avoir fixe defmitivement la question en 
d^crivant les lesions sp^ciales de la pneumonie 6rysi- 
pglateuse. L’attention avait ete eveillde de nouveau 
sur ce point. Potain, Cuffer etLuc en rapporterent de 
nouvelles observations et Stackler, dans r6tude trbs 
complete qu’il a donnee de la question, put en reunir 
17 observations ddmonstratives. 

La Clinique affirmait la nature 6rysipelateuse de 
cette complication ; mais, des 1883, la bact6riologie 
vint apporter la preuve objective de cette proposition. 
M. Cornil put, dans un cas bien net de pneumonie 
d’origine erysipdlateuse, deceler dans I’exsudat le 
streptocoque uni au pneumocoque de Friedlander. 
Cette observation est rapportde en ddtail dans I’lntd- 
ressante thSse de M. 0. Petitjean, ecrite sous I’inspi- 
ration de M. Cornil. Peu de temps apres, Dreschfeld, 
dans I’examen d’un cas analogue, obtenait les menies 
resultats. II n’est pas question de Fexamen bactdrio- 
logique dans les observations, trfes intdressantes au 
point de vue clinique, qu’ont publides Cernd et Dulery. 

La premiere observation de pneumonie erysipela- 
teuse dans laquelle le streptocoque a 6te reconnu 
comme le seul agent pathogSne est dun a notre ami 
le docteur Mosny. Nous aurons a revenir a plusieurs 
reprises sur sa tres int^ressante et trbs complete 
observation. 

C’est surtout la notion etiologique qui a fait cr6er 
une place nosographique S, la pneumonie drysip61a- 
teuse. Sans cette notion, le diagnostic clinique, comme 
nous le verrons, serait le plus souvent incertain. C’est 
Fexistence simultande d’un 6rysipele d’une autre par- 
tie du corps, et principalement de la face, ou 1 expo¬ 
sition certaine du malade a une contagion erysipdla- 
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teuse, qui permet d’attribuer a la maladie qui nous 
occupe les symptomes pulmonaires qui dclatent le 
plus souvent inopin^ment. 

Mais il n’y a pas de regie absolue dans la filiation 
cbronologique des accidents. Le plus souvent, c’est 
fdrysipele externe qui debute, et c’est pendant son 
Evolution que la complication pleuro-pulmonaire 
apparait. Parfois, on pent suivre le chemin par- 
couru par I’drysipele, qui envahit la gorge, puis le 
larynx et la trach6e, avant de donner lieu 4 la pneu- 
monie. 

Mais cette rfegle comporte des exceptions. Dans 
certains cas, la voie suivie est inverse,’la pneumonic 
d(§bute, et I’erysipdle facial apparait a son declin. 
L’observation de Potain et Cuffer appartient k cette 
classe dtiologique.Nous enavons observd nous-meme 
un cas tr4s net. 

Enfin parfois, — mais alors le diagnostic est plus 
d61icat, — la pneumonie drysip61ateuse peut exister 
seule et n’etre suivie ni prec6d6e d’un drysipdle 
e.xterne. Dans ce cas, comme dans le cas precedent, 
il faut admettre que le germe a etd porte directement 
par la respiration, jusqu’aux alvdoles pulmonaires. 
Les inoculations aux lapins par cette voie, apres tra- 
chdotomie, donnent, en elfet, lieu 4 une pneumonie 
rapidement mortelle. L’existence de cette forme Cli¬ 
nique de I’drysipdle pulmonaire a dt6 affirm^e par 
I’observation de Mosny. Dans le fait qu’il rapporte, en 
effet, la pneumonie existait seule, mais la malade 
avait soign4 un homme attaint d’un erysipele tres 
grave, et du reste la bactdriologie venait confirmer 
cette notion dtiologique. 

Au point de vue clinique, la pneumonie 6ry.sipMa- 
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teuse prSsente quelques particularit6s interessantes. 
En dehors des cas foudroyants, ou la mort arrive un 
ou deux jours apr6s le ddbut, et qui s’accompagnent 
d’un cortege febrile tr6s brusque et tres intense, la 
marche de la maladie est, en g6n6ral, plut6t insidieuse. 
Le frisson fait habituellement defaut. A peine un point 
de cote, le plus souvent assez accentuS, peut-il faire 
craindre la determination pulmonaire. Puis, peu a,peu, 
la dyspnde s’installe, progresse et peut devenir, vers 
le quatrifeme ou le cinquieme jour, assez considerable 
pour produire la mort par asphyxie. La tempdrature 
s’eieve et atteint rapidement 39 ou 40". Parfois, des 
symptbmes nerveux, delire, paralysie vasomotrice, 
apparaissent, et la mort peut survenir vers le sixieme 
ou le septieme jour. La terminaison fatale n’est pour- 
tant pas ineluctable, et la guerison peut survenir et 
les symptomes graves s’amender brusquement, pour 
faire place h une convalescence souvent interrompue 
par des rechutes, en general moins graves que la pre- 
mifere atteinte. 

Les signes physiques different ^galement un peu de 
ceux de la pneumonie franche. La matite est, en 
g6n6ral, absolue, tant superficiellement que profon- 
d6ment. A Pauscultation, le souffle tubaire est excep- 
tionnel; le plus souvent, on ne perfoit que des bouf- 
f6es de rales crepitants ou sous-cr6pitants fins. S il 
existe un souffle, il est le plus souvent lie h Fexistence 
d’un ^panchement pleural peu abundant, et rev6t 
alors le timbre aigre du souffle pleur6tique. Si la 
gu6rison> survieht, les symptdmes physiques dispa- 
raissent avec une incroyable rapidity; mais nous 
verrons que cette restitutio ad integrum est plus 
apparente que r6elle et que la lesion peut persister 
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jusqu’S, un certain point sans donner lieu h d’autres 
signes qu’ci une legfere submatit6. 

En effet, on observe souvent un retour brusque des 
signes physiques et des symptdmes g^neraux, soit aux 
points ddj^ occup6s par I’^rysipele, soit dans des 
parties plus ou moins 61oign6es du poumon. Ces 
rechutes peuvent avoir lieu longtemps aprfes la gu6- 
rison de la maladie. Nous verrons que I’anatomie 
pathologique donne, jusqu’4 un certain point, I’expli- 
cation de leur frequence et de la possibility de la 
production d’une sciyrose pulmonairo, secondaire a 
ces accfes repytes se produisant dans une memo por¬ 
tion du parenchyme pulmonaire. 

L’anatomie pathologique donne la raison de ces 
diverses particularites. Dans les cas les plus simples, 
ceux dans lesquels le microbe a ete apporty directe- 
ment dans les ahyoles pulmonaires et ou la termi- 
naison fatale est extremement rapide, les lysions sont 
limityes aux cavitys alveolaires. Celles-ci sont com- 
blees par un exsudat contenant en abondance 
microbes et leucocytes. On ne note alors aucune 
ryaction cellulaire dans I’intyrieur des travyes. Les 
vaisseaux lymphatiques ne semblent pas intyressys. 
Mais ce qui est surtout special a la pneumonie yrysi- 
pyiateuse, c’est I’absence absolue de coagulation 
flbriueuse. II se passe IS, le meme phynomene que 
dans les mailles du tissu conjonctif; le sdrum exsudy 
contient une grande quantity de flbrine qui n’a aucune 
tendance k se solidifler en prysence du streptocoque 
erysipyiateux seul. 

Aussi, macroscopiquement, I’aspect de la pneumonie 
yrysipelateuse differe-t-il de celui de la pneumonie 
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franche et se rapproche-t-il davantage de celui de la 
broncho-pneumonie. 

A ces lesions de surface viennent s’adjoindre des 
alterations plus profondes dans les cas oil la termi- 
naison fatale est moins prdcoce, et dans les'quels 
rerysipele s’est propage an poumon par continuitd 
avec un drysipele facial on guttural. Les lymptiatiques 
qui representent la voie suivie par le microbe sent 
alors toujours interessds. On rencontre en abundance 
des micro-organismes et des leucocytes dans leur 
interieur. Autour des Yaisseaux sanguins, toujours 
indemnes, on observe une zone lymphatique presen- 
tant les memes lesions. Les alterations alveolaires 
restent les memes; meme absence de fibrine coagulde, 
meme exsudat formd de leucocytes et de microbes. 
Les cellules epithdliales qui forment le revetement 
alv6olaire ont completement disparu ; on n’en trouve 
aucune de desquamde a I’intdrieur de I’alvdole. La 
pneumonie drysipelateuse est le type le plus pur de 
la pneumonie leucocytaire que nous opposerons a la 
pneumonie dpitheliale, dont le type parfait est repre¬ 
sente par I’exsudat alvdolaire de la tuberculose 
miliaire. 

En meme temps, les cloisons inter-alveolaires sent 
le plus souvent interessees. Leurs cellules fi.xes proli¬ 
ferent; des leucocytes viennent infilter les mailles de 
leur tissu et leur epaisseur augmente aux ddpens de 
la cavit6 alveolaire. 

On voit done que le processus 6rysip61ateux est 
toujours semblable a lui-meme et que les 16sipns pul- 
monaires sent absolument comparables aux lesions 
cutanees, les cavit6s alveolaires se comportant com- 
me des espaces conjonclifs. Nous savons avec quelle 
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rapidity disparaissent les alterations anatomiques de 
I’erysipele de la peau; il en est de meme de celles du 
poumon; I’exsudat, ne s’6tant pas, comme dans la 
pneumonie franche, transform^ en un bloc solide de 
resorption difficile, est repris avec une grande rapi- 
dit6 par les lymphatiques dfes que I’apport cause par la 
presence du streptocoque virulent est tari. G’est ce 
qui nous explique la rapidite de la disparition des 
signes physiques en cas de terminaison heureuse. 

Quant aux fausses membranes pleurales qui recou- 
vrent le plus souvent le poumonenflammd, le strepto¬ 
coque y est peu abundant. Elies sont formees par des 
couches superposdes de flbrine coagul6e, separees les ! 
unes des autres par des rangSes de leucocytes. Le | 
tissu pleural est epaissi, mais toutes ses lesions sont i 
surtout des lesions de voisinage, et Ton ne rencontre [ 
pas de micro-organismes dans I’exsudat sdrofibrineu.x 
qui occupe parfois la cavitd de la sereuse. Ces fausses 
membranes disparaissent peu a peu, soit par resorp¬ 
tion, soit par organisation, en produisant des adhe- 
rences. ' 

II est difficile de dire si, en cas de terminaison heu- 
reuse, cette restitution ad integrum complete est la 
regie, ou si, dans beaucoup de cas, comme nous en 
avons observd un exemple absolument d6monstratif, 
la pneumonie erysip^lateuse ne laisse pas apres elle 
dans le tissu pulmonaire une 6pine qui peut devenir 
le point de depart d’inflammations nouvelles et abou- , 
tir i\ la sclerose. 

II s’agissait d’une femme qui, apres avoir prdsentii 
plusieurs atteintes subintrantes d’6rysip61e de la face, . 
presenta brusquement des symptomes d’abord du 
c6t6 de la gorge et du larynx, puis du poumon et de 
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la plevre. Ces accidents de pen de gravity durerent 
cinq on six jours et avaient disparu depuis plus de 
deux mois et demi lorsque la malade vint ^ mourir 
des progres d’un mal de Bright. Nous trouvames 
I’autopsie le streptocoque encore vivant dans I’epais- / 
seur de la plevre et du parenchyme pulmonaire, et/ 
y entretenant les alterations suivantes qui sont, aux|^ 
lesions des cas aigus, ce que I’erysipele chronique 
de la peau est a I’infiltration diffuse qui caracterise' 
rerysipele aigu. 

La plevre viscerale 6tait epaissie,recouverte defausses 
membranes non adherentes au feuillet parietal sain. 
Le tissu pulmonaire, sain au premier coup d’oeil, pre- 
sentait une condensation deja sensible e I’ceil nu et 
lui donnait une teinte grisatre. Cette alteration inte- 
ressait tout le lobe inferieur du poumon droit. 

Sur des coupes microscopiques, on constatait que 
la fausse membrane etait vascularisee et presentait 
des canaux sanguins et lymphatiques, de structure tres 
primitive. La fibrine qui la formait ne gardait pas la 
coloration de Weigert. Les leucocytes se rencontraient 
sous forme de trainees entre les lamelles fibrineuses. 

En un point seulement on trouvait une infiltration 
leucocytaire diffuse. A ce niveau, les streptocoques 
etaient abondants, meies aux leucocytes et se pre- 
sentaient sous la forme de chainettes assez longues. 
Partout ailleurs, on ne constatait leur presence quo 
dans I’interieur des vaisseaux lymphatiques. Dans le 
parenchyme pulmonaire, on observait des alterations 
de m6me ordre et qui interessaient les alveoles et 
les vaisseaux lymphatiques; ces derniers etaient de 
beaucoup les plus importants. Les plus fines ramifi¬ 
cations etaient d61icatement injectees par les micro- 
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organismes et se pr^sentaient cotnme des cylindres 
plains. Autour d’eux, le tissu inter-alv6olaire etait 
dpaissi et pr6sentait tres nettement un commence¬ 
ment de sclerose. Quant aux lesions alv6olaires, elles 
dtaient tres clairsem6es, n’interessant que quelques 
alveoles voisines de la plevre. Elles 6taient compa¬ 
rables aux lesions habituelles de la pneumonie erysi- 
p^lateuse. 

Si nous insistons sur cette anatomic pathologique, 
c’est parce qu’elle comporte plus d’un enseignement 
pratique. D’abord, elle d6montre de visu la persistance 
du streptocoque dans les tissus. Puis, ce melange de 
lesions aigues tres circonscrites et d’alterations diffuses 
chi’oniques permet de comparer ahsolument cette ter- 
minaison de r6rysipele pulmonaire a ce que nous 
avons decrit 4 propros de I’^rysipele a repetition. Le 
streptocoque agit comme une epine persistant dans 
le tissu. La moindre cause reveille sa virulence et 
donne lieu a des poussees aigues. Puis cette irritation 
persistante produit une proliferation cellulaire, qui 
aboutit a I’organisation et provoque sous la peau une 
dermite chronique eiephantiasique et, dans le poumon, 
une sclerose pulmonaire. 

Tels sont les accidents qui r6sultent de I’apport du 
streptocoque erysipeiateux, soit directement par Pair, 
soit par les vaisseaux lymphatiques pulmonaires, ou le 
derme de la muqueuse bronchifue par propagation 
d’un erysipele facial. Mais tons les cas ne sont pas 
aussi simples. 

Tout d’abord, nous rencontrons les cas mixtes ofi le 
streptocoque s’unit a un autre micro-organisme pour 
la production de la pnenmonie. C’est le plus souvent 
le pneumocoque qui forme le deuxifeme terme de cette 
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symbiose, ainsi que I’ont constate Cornil et Dreschfeld. 
La pneumonie perd alors un de ses caractferes sp6- 
ciaux et, par suite de la coagulation fibrineuse qui la 
diff6rentie de la pneumonie 6rysip61ateuse simple, se 
rapproche beaucoup de la pneumonie tranche habi- 
tuelle. • 

D’autres fois, c’est le mode d’apport qui differe. Dans 
certains cas, la complication qui nous occupe est 
consecutive k un 6rysipMe de la paroi thoracique. La 
propagation se fait alors par les vaisseaux lympha- 
tiques intercostaux et la plfevre est le plus souvent 
seule int6ress6e. Dans certains cas meme, cette pleu- 
rfisie pent etre assez abondante pour n6cessiter une 
ponction. Des cas de ce genre ont 6te rapport^s par 
Fehleisen comme resultat de ses inoculations expiiri- 
mentales au niveau de cancers du sein. 

Enfm, certains auteurs signalent la voie Sanguine 
comme chemin suivi par le streptocoque pour I’infec- 
tion pulmonaire. Cette proposition est surtout vraie 
pour la pathogenie des pleurisies purulentes qui peu- 
vent apparaitre au cours d’irysipiles se terminant par 
septicemie et pyohemie. Quant aux pneumonies par 
infection sanguine, bien qu’admises par Denuce et 
les auteurs de I’article du dictionnaire Dechambre, 
elles constituent la forme certainement la plus rare 
et doivent forciment participer k la graviti pronos- 
tique que comporte, dans tons les cas, I’adultiration 
sanguine par le streptocoque. 

A la fm de ce chapitre, nous devons faire remarquer 
que, si la pneumonie irysipelateuse Constitue une 
entiti clinique bien dilinie, elle prisente des affinites 
bactiriologiques avec un grand nombre de bronclio- 
pneumonies, dont le streptocoque est egalement le 
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fauteur. En dehors des cas oh Weichselbaum I’a 
signald dans la pneumonie primitive, Gornil et Babhs, 
Guarnieri et Morel Font considers comme I’agent 
pathogfene de la broncho-pneumonie morbilleuse. 
Loffler, Prudden et Northrop Font rencontrd dans la 
broncho-pneumonie diphtheritique; dans des cas ana¬ 
logues, Darier Fa retrouve sur des coupes. II en est de 
meme des complications pulmonaires de la scarlatine 
(Babfes, Gornil et Babes), dans certains cas de la 
fifevre typhoide et peut-etre meme de la grippe. Nous 
Favons nous-meme isold h Fdtat de puretd dans le 
poumon d’un enfant mort de broncho-pneumonie h la 
suite de coqueluche. 

Dans une rdcente these, notre ami Mosny a groups 
tons ces faits, en y ajoutant un grand nombre de per¬ 
sonnels, et a attribu6 au streptocoque Fimportante 
place qu’il doit occuper dans la pathogenic de la 
broncho-pneumonie h forme lobulaire. M. Netter a 
egalement, dans un recent article du Traite de mede- 
cine, insiste sur la frequence des broncho-pneumo- 
nies 4 streptocoques. 

D’un autre c6te, les pleuresies drysipeiateuses doi- 
vent etre rapprochees des autres pleuresies k strepto¬ 
coques dont notre ami Vignalou a donne, dans sa 
these, une etude tres complete. 




CHAPITRE XIV 


ERYSIPELE DES ORGANES GENITO-BRINAIRES 


L’envahissementde la muqueuse urinaire parl’^rysi- 
pele estunfait absolument exceptionnel. Chezrhomme, 
nous ne connaissons qu’une observp.tion pen probante 
de Tillmanns. Chez la femme, Gross a rapportd un 
cas Jusqu’ici unique d’6rysip61e de la vessie et de 
I’urethre, A la suite d’un cath6t6risme. Lesfaits d6crits 
par Goodhart sous le nom d’drysipele du rein et des 
voies urinaires ne se rapportent pas A cette maladie. 
On peut plutot les rapprocher des nephrites ascen- 
dantes, dont Albarran a etudie la bactdriologie, et, 
quelle que soit la part que prend frAquemment le strep- 
tocoque A leur production, le processus ne rappelle 
en rien celui de I’drysipele. Nous signalerons toutefois 
ici la frequence de l’drysipele autour des foyers d’in- 
fdtration d’urine. II est probable que la putrefaction 
des tissus doit jouer un role assez actif dans I’appari- 
tion de cet accident. 

Quant A la muqueuse gdnitale, chez la femme, elle 
est rarement envahie par I’^rysipfele en dehors de la 
puerp6ralit6. Les grandes levres sont quelquefois 
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atteintes k la suite des 6rysipeles de la cuisse. Elies 
sent alors le sifege d’une tumefaction tr6s douloureuse, 
qui peut aboutir a la gangrene. Nous avons, dans un 
cas, observe, au d^clin d’un erysipfsle de la cuisse, 
I’apparition d’une bartholinite en dehors de toute 
blennorrhagie. Dans le pus, nous trouvames un strep- 
tocoque assez virulent uni au micrococcus subflavus, 
commensal habituel de la cavity genitale de la femme. 

L’6rysipele du vagin est tr6s rare, en dehors de la 
puerp6ralit6. Quant celui de I’ut^rus, son existence 
meme ne nous semble pas bien d6montr6e. 




II 


ERYSIPELE PUERPERAL 


L’Stysipfele le plus souvent niortel, qui suit de 
pres raccouchement, tend a devenir de moins en moins 
frequent, en raison de la diffusion progressive des pra¬ 
tiques atttiseptiques. II n’est pourtant pas encore assez 
rare pour que Ton puisse invoquer; comme le voU- 
'draient Gusserow et Fehling, une simple coincidence. 

Voici comment eVolue le plus souvent cette forme 
exceptionnellement grave : quelques jours; deux ou 
trois, ou m6me plus, aprfes I’accouchement, la malade 
est prise d’un frisson subit, avec elevation de tempe¬ 
rature et douleUrs abdomiiiales peritoniques; Les lo- 
chies sent trSs freqUertiment fetides, le facies, deja 
. gtippe, eveille I’idSe de I’lnfection puerperale clas.^ 
siqUe. En effetj ce diagnostic s’impose; tnais^ trois ou 
quatre joUrs aprfes le debut de I’affeCtion, la nature 
meme de Finfeclion viertt se juger par rUpparition a 
la vUlve d’un erysipeie qui envahit rapidement la face 
interne des cuisses et se propUge plus rarement a 
I’abdomen. L’eruptioh est le plus soUvent pale, le 
gonflement et la doUleUr sont les symptomes qui 
attirent I’attentioni II est rare que I’apparition de 
I’erysipeie ne soit pas accompagnee d’une aggra¬ 
vation de retat general, I’extension du cote de la 
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peau et clu peritoine etant ordinairement simultanee. 
Aussi le pronostic est-il le plus souvent fatal, la ma- 
lade succombant a la pdritonite puerperale dont nous 
alloiis maintenant etudier les rapports avec cette 
forme d’drysipfele. 

Et d’abord la marche elle-meme de cet erysip61e, 
qui sort du vagin aprfes que I’infection puerperale 
s’est ddja, affirmee par ses symptomespropres, suffirait 
a rdfuter I’opinion des auteurs qui ne veulent voir la 
que deux maladies dvoluant parallelement sur le 
meme sujet et rdsultant de deux inoculations distinctes 
et par leur siege et par la nature du micro-organisme 
infectant. Aussi est-on etonnd de voir cette opinion 
soutenue dans le Traitd clinique des infections puer- 
pdrales de Fehling, et Ton se demande quelles notions 
thdoriques prdcon^ues peuvent amenor un pareil* 
aveuglement sur la filiation des faits. 

Nous ne voulons pas entrer ici dans la discussion si 
interessante sur les intimes rapports qui unissent la 
fievre puerperale commune et I’drysipdle. La clinique, 
avec Lorain, Maurice Raynaud, Bernutz, Empis, avait 
ddja affirmd que la contagion d’un drysipdle exposait 
les femmes en couches d, lafidvrepuerpdrale. Virchow 
et Siredey dtaient arrivds au meme xdsultat par I’ana- 
tomie pathologique. Enfm, la microbiologie, par les 
travaux de Doldris, puis de .Winckel, Doyen et Widal, 
a ddmontrd que la plupart des fievres puerpdrales 
etaient dues a un streptocoque, considdre d’abord 
comme voisin du microbe de I’drysipele, puis comme 
lui dtant identique. Nous ne reviendrons pas ici sur 
ce que nous avons dit de cette identitd, qui, a Theure 
prdsente, ne rencontre presque plus de contradicteurs. 

Sur ces bases, la pathogdnie de cet drysipdlc puer- 
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pdral est bien simple. Le streptocoque virulent, mis 
au contact de la plaie uterine, p6netre dans I’intimit^ 
des tissus, envahissant comme partout les espaces et 
les vaisseaux lymphatiques. De ce centre d’action, il 
s’otend excentriquement et arrive bientot 4 la sereuse 
p6ritoneale, soit except!onnellement par I’envahisse- 
ment progressif des trompes, dent la possibility, 
admise par Widal, est contestde par Bumm, soit le 
plus souvent par la propagation lymphatique intra- 
musculaire, les trompes n’dtant que secondairement 
envahies, ainsi que nous I’avons nous-meme constate 
dans plusieurs cas. En meme temps, il pent s’etendre 
au vagin, soit directementpar la continuity desdermes 
muqueux, soit par une inoculation secondaire sur une 
petite plaie de cet organe du microbe virulent qui 
pullule dans les lochies dmanant de la cavite uterine 
infectde. L’envahissement des grandes ISvres et de la 
peau n’est plus ensuite qu’une affaire de temps. Aussi 
ne Fobserve-t-on que dans les formes d’infection 
puerpyrale oil la mort ne survientpas avantle sixieme 
ou septieme jour, et fait-elle defaut dans les formes 
foudroyanfes. 

Si nous insistons sur cet erysipfele puerpyral, c’est. 
que, outre le grand intdryt pratique qui s’y attache, 
son etiologie pose les plus hauls problSmes d’epidd- 
miologie, c’est-a-dire met en cause la transformability 
des epidymies et surtout leur spontaneity, dont nous 
avons dit quelques mots 4 propos de Fetiologie gene- 
rale de I’drysipyie. Mais nul example plus frappant 
ne pent etre foufni 4 Fappui de ces deux principes 
capitaux. En effet, I’drysipyie puerpyral peut survenir 
par contagion d’un autre erysipele. Le cas est relati- 
vement rare. Plus souvent, il rysulte de la contagion 
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d’une infection puerperale non accompagnee d’6rysi- 
pele et se montre comme nn accident plus on moins 
frequent suivant les epid6mies de fi6vre puerperale. 
Ce que nous avons dit plus haut de la pathogenie 
explique parfaitement ce fait, depuis longtemps connu, 
admis ou contests suivant les theories 6pideniio- 
logiques r6gnantes. 

Enfin, r^rysipele puerperal pent 6clater sans conta- 
gion apparente, a la campagne, et devenir lui-m6me le 
point de depart d’une epidemie secondaire. Le fait 
Clinique semble incontestable; aussi a-t-il souvent 
embarrasse tons les partisans de la sp6cificit6 micro- 
bienne etroite, qui voulaient toujours voir dans I’in- 
fection le resultat de I’inoculation d’un microbe de 
meme virulence, provenant d’une affection semblable. 

Ce que nous avons dit de la presque ubiquity du 
streptocoque et de ses variations de virulence, prin- 
cipalement sous I’influence de sa symbiose avec les 
microbes de la putrefaction, nous donriera I’explica- 
tion du fait suivant, d’observation quasi-journali6re 
avant I’antisepsie. 

Deux femmes accouchent en meme temps et sent 
identiquement soign6es de meme ; I’une pr^sente une 
retention partielle ou totale du placenta; chez I’autre, 
la d61ivrance est complete. La derniere gudrit rapjde- 
ment, malgre le peu de precautions antiseptiques 
dont les sages-femmes de province sont coutumieres. 

Chez I’autre, au contraire, sous I’influence des 
micro-organismes, commensaux habituels du vagin, 
le placenta se putrefie, les lochies deviennent fetideSj 
la temperature s’eieve un peu. Puis, brusquement, un 
frisson edate, la peritonite puerperale s’affirme, pou- 
vant etre suivie d’un erysipeie externe, et la malade 



ERYSIPELE PUERPERAL 


135 


meurt d’une infection streptococcique plus ou moins 
g6n6ralisee. Le microbe isole donne I’erysipele au 
lapin. Cependant, on observe des drysipeles dans I’en- 
tourage du malade, et des cas de fievre puerp6rale 
dans la clientele de la sage-femme. Une veritable 
6pid6mie est const!tuee. 

Comment a-t-elle pris naissance ? 

On ne pent admettre chez la malade ni une incu¬ 
bation plus longue de la maladie contract6e au mo¬ 
ment de I’accouchement, non plus qu’une inoculation 
par un microbe specifique. Du reste, pourquoi ces 
deux causes banales s’attaqueraient-elles avec une 
preference aussi marquee aux malades chez lesquelles 
on observe une putrefaction intra-uterine ? La putre¬ 
faction joue evidemment un r61e important. Aussi, sur 
ces faits et sur les resultats de notre experimentation, 
pouvons-nous affirmer qu’il s’agit IS. d’une exag6ration 
sur place de la virulence d’un microbe banal et que 
ce cas, point de depart d’une epidemie, pent etre 
considere comme spontane, dans le sens nouveau que 
vient lui donner la bacteriologie. 

Et la putrefaction est si bien le facteur de cette 
exageration de virulence, que, si Ton curette I’uterus, 
tarissant ainsi la source de putrefaction, sans avoir la 
pretention d’influencer I’inoculation dejS parachevee 
du streptocoque, on pent arriver a favoriser la victoire 
de I’organisme sur le microbe et conjurer la mort 
presque fatale si le foyer de putrefaction continue a 
d6verser ses produits dans I’organisme. 

Aussi la prophylaxie de I'infection puerperale doit- 
elle etre S la fois exterieure, en empechant la pene¬ 
tration au contact de I’uterus d’un germe virulent 
venu du dehors, et interieure, en prevenant toute 
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putrefaction organique intra-uterine (debris placen- 
taires, membraneux, caillots sanguins), qui peut 
devenir le facteur d’aggravation de virulence d’un 
streptocoque inoffensif et banal. 



AVORTEMENTS DUS A L’ERYSIPELE 

TRANSMISSION DE l’ERYSIPELE DE LA MERE AU FOETHS 


En dehors de I’dtat puerperal, on peut observer, 
chez la femme enceinte, des drysipfeles accidentels, 
interessant soit la rdgion gdnitale, soit toute autre 
rdgion du corps. Dans le premier cas, il est intdres- 
sant de constater que I’affection n’a aucune tendance 
cl se propager aux organes internes par la muqueuse 
vaginale, et, si Tavortement survient, les suites de 
couches sont normales dans la plupart des cas, si 1 on 
prend quelques precautions pour prdvenir une auto¬ 
inoculation. 

En tout cas, il arrive tres frdquemment, au cours 
de I’drysipdle comme au cours de presque toutes les 
maladies fdbriles, que le produit de la conception soit 
prematurdment expulsd de Eutdrus. Ces avortements 
causes par I’drysipele n’aggravent pas sensiblement 
le pronostic et ne sont pas plus frdquemment que 
d’autres suivis de fievre puerpdrale, preuve dvidente 
de I’absence frdquente du streptocoque dans le sang 
au cours de I’drysipdle. Leur pathogdnie reste hypo- 
thdtique, mais neanmoins I’dldvation thermique 
semble jouer un role dans leur production. 
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Quant au fcetus, il est fr^quemment mort au mo¬ 
ment de I’expulsion, parfois il vit quelques minutes, 
exceptionnellement il peut survivre. Mais aucune 
observation, jusqn’ici, n’a pu 6tablir la transmission de 
r^rysipele de la mere au foetus. Les observations de 
Runge et de Kaltenbach, basees sur I’abondante des¬ 
quamation dpidermique du fcetus, sont loin d’entrainer 
la convection. Les faits rapportes dans la these de 
Duchein sont plutot ndgatifs. Enfin, dans trois cas 
nous n’avons pu trouver chez les foetus aucune appa- 
rence clinique d’6rysipele, ni aucun microbe dans 
leurs visceres. 

Au reste, il semble que les conditions n6cessaires 
h la transmission d’une maladie infectieuse de la 
mere au fcetus soient rarement remplies dans l’6ry- 
sipele. Certains faits, sans doute, semblent dSmontrer 
que le streptocoque, present dans le sang maternel, 
peut aller infecter le fcetus, ainsi que Simone I’a 
constate dans la septicemie chirurgicale, et MM. Hanot 
et Luzet dans le purpura. Mais alors les conditions 
sont differentes. Dans I’erysipele, le sang ne contient 
que rarement et passagerement des streptocoques ; le 
placenta semble ne pas 6tre int^resse, du moins d’apres 
ce qu’il riisulte de nos observations. Enfin, et surtout, 
le streptocoque introduit par la voie sanguine ne 
clonnerait pas lieu, chez le foetus, a un drysipele, mais 
bien a une infection septic6mique. Il faudrait, pour 
produire I’drysipele, que la propagation de la mere au 
foetus se soit faite par les vaisseaux lymphatiques du 
cordon, ainsi que Lebedeff en a rapporte un cas, 
demeur6 malheureusement unique. 



CHAPITRE XV 

ERYSIPELE DES VOIES DIGESTIVES 


• La continuity de la muqueuse digestive avec la 
surface cutanee fait comprendre la possibility de 
la propagation k la cavity buccale d'un yrysipelo de 
la face. Le streptocoque chemine S. travers les espaces 
conjonctifs du derme, et peu lui importe la nature du 
revctement ypithyiial. C'est la structure du chorion 
muqueux qui seule indue sur sa marche. Le role 
protecteur de rypithelium pent empecher I’introduc- 
tion du micro-organisme ; mais, ce dernier une fois 
pynetry, il devient purement passif. Ce role pro¬ 
tecteur doit pourtant etre assez efficace, car, le strep¬ 
tocoque existant sur toute la longueur du tube digestif, 
I’yrysipele primitif ne s’y observe que rarement. 
Peut-etre faut-il tenir corupte, dans cette rarety, de 
I’influence attynuante que peuvent exercer sur le 
microbe les sues digestifs et principalement les 
diastases qu’ils contiennent. 

Stoviatite erysipelateuse. — Trfes rarement primitif, 
I’yrysipyie de la boucheest le plus souventsecondaire 
a un yrysipele de la face ou du pharynx. C’est la voie 
de communication la moins fryquemment suivie entre 
ces denx surfaces, simple lieu de passage par oil 
I’yrysipyie entre ou sort, suivant I’expression class!- 
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que. Ordinairement moins intense et moins fre- 
quente que le coryza 6rysip61ateux, la stomatite dry- 
sipdlateuse pent n’etre que passagfere et pent meme 
passer complfetement inapergue. 

Neanmoins, lorsque I’erysipele se fixe sur la mu- 
queuse buccale, il donne lieu a une tumefaction vio- 
lacee, trSs douloureuse, de la face interne desjoues et 
de la langue. L’dpithdlium se detache en masse, 
donnant lieu a des phlyct^nes, dont M. Fernet a le 
premier signale I’aspect special. En effet, en raison de 
la structure de I’dpithelium, du milieu humide el 
septique dans lequel elles sont plongees, les phlyctenes 
s’infectent bientdt, se rompent etfont place 4 une exul¬ 
ceration blanchatre, souvent recouverte d’une sorte 
de pseudo-membrane molle et d’aspect macdr4. 

Nous ne connaissons pas d’dtude histologique de la 
stomatite drysipdlateuse. 

Pharyngite et amygdalite erysipelateuses. — La pha- 
ryngite et surtout I’angine 4rysip61ateuse pr6sentent 
un intSret tout special. 

Ainsi que nous Faxons dit en parlant de la distribu¬ 
tion topographique du streptocoque, le pharynx et les 
cryptes tonsillaires sont, pour ainsi dire, son quartier 
general dans I’organisme. Habituellement peu viru¬ 
lent, il est capable, neanmoins, de rdcuperer sa viru¬ 
lence, ainsi que nous Favons exp6rimentalement 
reproduit. En cas d’angine a frigore, on reconnait 
qu’il est d6ja capable de produire des accidents graves 
par inoculation aux animaux, et nous avons pu pro¬ 
duire une septicdmie mortelle chez le lapin avec des 
streptocoques provenaint de plusieurs cas d’angine 
phlegmoneuse, dont ils etaient le seul agent pathogfene. 
Barbier Fa rencontre au maximum de virulence, uni 
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au bacille de Loffler, dans nombre de cas d’angine 
diphtheritique. C’est encore le streptocoque qui est 
I’agent pathogene des angines pseudo-membraneuses 
auel’on observe au coursdela scarlatine, et auxquelles 
Wurtz et Bourges ont consacrd un intdressant 
mdmoire. II nous a memo sembl6 qu’il jouait un role 
important dans toutes les angines de la scarlatine. 
Parfois, ainsi que M. Hanot en a rapporte des exem- 
ples et que nous I’avons nous-meme observd, le strep¬ 
tocoque, s’introduisant au niveau du pharynx, ne donne 
lieu, h ce niveau, qu’&. un accident angineux Idger, 
raais bientot dclatent tons les symptomes d’une sep- 
ticemie sanguine, qui ambne la production de collec¬ 
tions purulentes dans les sdreuses articulaires on vis- 
cdrales. Si nous ajoutons S. cette liste dej^ longue le 
phlegmon infectieux du pharynx et dii larynx, nous 
aurons esquissd I’ensemble des dangers auxquels 
nous expose constamment la presence du strepto¬ 
coque dans le pharynx. 

Cela; Joint a la frequence des excoriations au 
niveau du pharynx et I’apport que peut faire chaque 
inspiration d’un germe provenant de I’extdrieur, nous 
explique la frequence de I’drysipele pharyngd pnmitif, 
le mieux et leplusanciennement connu des drysipdles 
muqueux. DeJS, signalee par les medecins du dix- 
huitieme siecle, la pharyngite drysipelateuse a 6t6 
surtout bien dtudiee pendant ces trente dernieres 
anndes. Laborde en rapporta un exemple probant en 
1861. Mais c’est M. Cornil qui, en 1862, en fixa les 
diverses formes d’dvolution clinique. Ciure, Schlum- 
berger, Flammarion, consacrerent leur these inaugu¬ 
rate a I’etude de cette question. 

Des observations nouvelles de Brouardel, Gallard, 
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Simon, Rigal, Bucquoy, Gull, enrichirent encore la 
litt6rature medicale a ce sujet et permirent d’en 
formuler d’une manifere gendrale la symptomato- 
logie. 

Le debut differe, en general, de celui de l’6rysipele 
cutanS et de celui de I’angine tonsillaire. La fievre 
d6bute souvent accompagnee de frissons et atteint 
parfois 40° avant toute manifestation locale ; puis on 
observe un engorgement douloureux des ganglions sous- 
maxillaires, et enfin la tumefaction amygdalienne et 
la rougeur de la muqneuse pharyngee. 

L’arriere-gorge pent presenter a I’examen un aspect 
variable, suivant la gravite du cas. M. Cornil d6crit 
trois formes differentes : 1° I’erysipeie accompagn6 
d’une simple rougeur; 2“ I’drysipeie accompagne de 
phlyctenes ; 3° I’drysipeie gangreneux. 

Dans le premier cas, la rougeur est, en general, trfes 
marquee; le voile du palais, la luette, les piliers, les 
tonsilles et le pharynx presentent une coloration 
pourpre en meme temps qu’une tumefaction qui, en 
deplissant la muqueuse, lui. donne un aspect tendu, 
luisant, presque vernisse, capacteristique, que Ton ne 
retrouve guere que dans I’angine rhumatismale, et 
encore, dans cette derniere maladie, la rougeur est- 
elle toujours moins etendue. 

Si I’inflammation est plus intense, on voit apparaitre 
des phlyctenes d’un volume variant de celui d^un grain 
de millet ci celui d’une noisette. L’evolution de ces 
phlyctenes est la meme que celle des phlyctenes de la 
muqueuse buccale. Contenant d’abord du s^rum, voire 
meme du sang, elles s’infectent bientdt, deviennent 
purulentes et se rompent, laissant une exulceration 
blanchatre, recouverte d’une fausse membrane mol- 
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lasse, qui ne permet pas de les confondre avec les 
v6sicules et les ulcerations herpetiques. 

Le plus souvent, I’erysipele se terminant par reso¬ 
lution, ces signes s’amendent, larougeur devient moms 
uiiiforme et disparait, ne laissant apr^s elle qu’une 
dilatation des petites veines superficielles^ dilatation 
qui persiste qUelques jours apresla guerison. Souvent 
cet amendement coincide avec 1’extension de I’erysi¬ 
pele a la face. 

Rarement la suppuration se produit j bien que Zuelzer 
ait rapporte des cas d’erysipSle du pharynx termines 
par la formation d’abces retro-pharyngiens. Plus fre¬ 
quents est la terminaison par gangrene. Apres la 
rupture des phlyctenes, on voit au-dessous d’elles des 
points iioiratres qui s’accroissent rapidement. L’odeur 
caracteristique de la gangrene permet de diagnostiquer 
faeilertient cette complication qui met rapidement les 
jours du inalade en danger^ en le menagant dune 
intoxication putride. L’arriere-gorge est alors recuu- 
verte d’un magma noiratre; forme de lambeaux de 
muqueuse ntaceree^ se detachant au moihdre effort de 
toux. Souvent la mort est le rdsultat de cette gan¬ 
grene; si elle est etendue; le malade s eteint alors 
dans I’adynamie. Si le processus est limite; elle peut 
guerir, ainsl que Morell Mackenzie en a rapporte plu- 
sieUrs observations. 

Dans toUtes les formes d’erysipeie du pbaryhx, les 
symptomes fonctionnels sent toujours tres accuses. 
Le trismus est souvent considerable et semble lid k 
la tumefaction; -parfois enorme; des ganglions sous- 
maxillaires. 

La deglutition est tres douloureuse et rendue plus 
penible par sa frequence en raison du ptyalisme, quel- 
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quefois considerable, que M. Cornil attribue 4 I’exten- 
sion du mal aux glandes salivaires. 

Les symptomes generaux sont ceux de I’erysipele en 
general. Laflevre, toujours considerable, affecte le type 
continu et s,e termine, dans les cas heureux, par une 
defervescence brusque. 

Enfin, dans certains cas, comme M. Verneuil et 
Lavraud en oiit rapporte des exeinples, une premiere 
atteinte d’erysipele pharynge pent devenirle. point de 
depart d’erysipeles 4 repetition de cette region. 

OEsophagite erysipalateuse. — Elle est rare et sans 
interet special. Le plus souvent, I’erysipeie du pha¬ 
rynx n’envahit pas I’cesophage, et, dans plusieurs au¬ 
topsies, J. Simon note que la rougeur s’arretait nette- 
ment 4 la parlie superieure de ce conduit. Neanmoins, 
Erichsen semble en avoir observe un cas, et, si Ton 
admet que I’erysipele peut, dans certains cas, s’etendre 
4 I’estomac et a I’intestin grele, on est bien oblige 
d’admettre comme possible I’erysipeie de I’oesophage 
comme voie de propagation necessaire. 

Gastrite et entente irysipelateuses. — II est certain 
que tout erysipeie s’accompagne d’un etat saburral 
plus ou moins prononce, suivant son intensite. Mais on 
ne voit la habituellement qu’une manifestation de 
retat general que Ton observe au cours de toute ma- 
ladie febrile aigue. Neanmoins, dans certains cas, I’in- 
tensite et le mode d’apparition des symptdmes gas- 
tro-intestinaux redament une autre pathogenie. 
Lorsque, comme M. Kendu en a rapporte une tres con- 
cluante observation, on voit I’erysipele s’etendre de 
la face au pharynx et reapparaitre ensuite 4 I’anus, 
apres quelques jours de desordres graves dans les 
fonctions gastriques et intestinales, on est en droit 
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d-admettre avec lui qu’il s’agU bien la 
propagation del’erysipfele. Une observation d Heyden- 
Lii, dans laquelle Fextension s’6tait faite par 1 anus 
etle gros intestin, semble aussi tr6s concluante Si 
Fonioint aces deux cas une observation d’drysipele 
sastrique duo i Guibout et le cas rapporte par Iva- 
Lvsky d’drysip^le du gros intestin ayant amend la 
mort onaFensemble des fails qui nous permettent 
d’admettre Fexistence d’un drysipele de la muqueuse 
gastro-intestinale. Les autres observations sont sus- 
ceptibles d’autres interprdtations. Entre autres, la 
fameuse observation de Gubler a dtd vivement cri- 
tiqude par nombre d’auteurs, qm veulent y voir la 
description anatomique d’une fievre typhoide, suivie 

La diversity des symptomes prdsentds dans les 
diffdrentes observations ne permet pas encore une 
description clinique d’ensemble. 

Ulcerations intestinales. - Bien qu’elles semb ent 
etre, dans la plupart des cas, une manifestation de 1 in¬ 
fection gdnerale, nous ddcrirons ici les ulcdrations de 
la muqueuse intestinale qui ont dtd decrites par Lar 
Cher, Malherbe et, plus recemmerit,par Judry au cours 


de Fdrysipele. 

Sidgeant principalement au duoddnum, plus rare- 
ment sur le reste de Fintestin grele nu du gros intes¬ 
tin, elles ont dtd rapprochdes, quant a leur patho- 
ednie, des ulcerations que Fon rencontre parfois h la 
suite des brulures dtendues. Denucd les attribue, avec 
plus de raison a notre avis, a des embolies microbien- 
nes obturant des artdrioles intestinales. On pourrait 
done, jusqu’a un certain point, les comparer aux 
ulcerations de Festomac au cours des maladies intec- 
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tieuses dont M. Letulle a demontre, dans ces def- 
niers temps, la nature micfobienne. 

Dans un cas que nous pourrions dire analoguej 
puisqu’il s’agit aussi d’une infection sanguine h strep- 
tocoque a la suite d’une salpingite suppUrte, nous 
avohs constate au niveau de I’ileon une alteration de 
la muqueuse, qui aurait sans doutCj par son evolution 
abouti a I’ulceration. Les viilosites avaient disparu, 
la muqueuse etait ddcoloree, son chorion epaissi et 
cedematie. A la surface, on constatait une legere ero¬ 
sion reconvene d’une tres legere pseudo-membrane 
flbrineusei Au microscope, on constatait que les 
vaisseaux satiguins etaient obtures par les streptoco- 
ques et que la partie interne de la muqueuse etait deja 
envahie par les microbes intestinaux. 

Telle nous semble etre la pathogenie des ulcerations 
erysipeiateuses. L’arret des micro-organismes dans les 
vaisseaux sanguins a pour resultat un trouble nutritif 
permettant aUx microbes de la surface d’envahir toute 
repaisseur de la muqueuse. 

Les symptomes des ulcerations erysipeiateuses ne 
presentent rien de special. Si elles siegent au duode¬ 
num, le malade presente, en general, une vive douleur 
epigastrique, et elles s’accompagnent d’epreintes et de 
tenesme, si le gros intestin est interesse. En tout cas, 
elles produisenttres rarement la mort, soit par perfo¬ 
ration, soit par hemorrhagic, mais participent de 
la gravite du pronostic de Tinfection sanguine, dont 
elles sont une manifestation. 

En dehors de ces cas, nous pensons qu’il faut par- 
fois invoquer un autre mecanisme, qui a ete jusqu’iei 
a peine effleurd par les auteurs qui se sont occupes 
de la question. Nous voulons parler des modifications 
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virulence que subissent les micro-organismes 
intestinaux au cours de certaines infections. Seraphim, 
qui a fait de fort importantes recherches sur la viru¬ 
lence des matieres fdcales dans les maladies infec- 
tieuses, a surtont vis6 la pendtration dans I’intestin 
du microbe qui avail prodqit la malqdie causale. 

Dans les drysipeles graves et les autres affections 
streptococciques mortelles, principalement les piqu- 
res anatomiques, la presence du streptocoque dans 
I’intestin, qui serait suffisante pour la production de 
la diarrhde suivant le rdsultat de nos experiences, 
semble loin d’etre constante. Nous pensons qu’il faut 
faire une large part a I’exaltaDon des.microbes 
existant normalement dans I’intestin, et sp6cialement 
du bacterium coli commune, que nous avons trouve 
trfes virulent dans I’intestin des lapins morts d’drysi- 
pele et ayant prdsente de la diarrhee durant les derr 
niers jours de leur maladie. Nous avons fait la meme 
observation sur I’homme, et nous eroyons qu’il y a la 
une voie intdressante pour de nouvelles recherches, 
principalement en ce qui concerne la pathogenie des 
diarrh6es et des iptbres infectieux. 
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DES AFFEGTIOJN'S DU SYSTEME NERVEUX 
DANS L’ERYSIPELE 


, Tous les anciens auteurs signalent la meningite au 
nombre cles complications frequentes de Ferysipele 
et admettent comme voies de propagation les commu¬ 
nications directes, soit veineuses, soit lymphatiques, 
entre le cuir chevelu et la cavitd cranienne. Mais, dfes 
que Ton veut rechercher des fails positifs et des obser¬ 
vations suivies d’autopsie, on est, au contraire, fi’app6 
de la raret6 de cette complication. Dans la plupart des 
cas ou le diagnostic m6ningite avail 6t6 portd pen¬ 
dant la vie, en raison des caracteres et de I’intensitd 
des phdnomfenes nerveux, le rapport necroscopique 
ne constate qu’un pen de congestion de la pie-m6re, 
constatation qui semble bien n'etre autre chose que 
I’aveu mal d^guise d’une erreur de diagnostic. Quant 
k la meningite vraie, semblable aux autres meningites 
A streptocoques ddcrites par M. Netter, elle semble 
etre absolument e.xceptionnelle, et, comme observation 
bien nette, il faut remoMer k celle d6ja ancienne de 
Lebert. Adenot, dans une thfese tres complete sur les 
meningites microbiennes, ne cite meme pas la menin¬ 
gite 6rysip61ateuse. 

La frequence du ddlire, sur la pathog6nie duquel 
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nous ne reviendrons pas ici, est sans doute le point 
de depart de cette erreur; mais comment ponYons- 
nous nous expliquer le fait mdme de la rarete de a 
meningite drysipdlateuse, s’opposant d’elle-meme Ua 
Sequence de I’erysipfele dn cnir cheveln alors quo 
nous Yoyons la pleuresie compliquer frdquemment 
l’6rysipele thoracique et la pdritonite celui dela paroi 

abdominale. Deux hypotheses seules 
sibles: ou I’apport du streptocoque dans cette caY to 
est rare; on la sdrense ne rdagit pas centre le strepto¬ 
coque. La constatation directe de ce microbe fade 

parNetterdans certains exsudats purulents des mbnin- 

..es nos inoculations par trepanation, rapidement 
mortelles chez les animaux ddmontrent d une manibi e 
absolue la faussetd de cette dernidre opinion. 11 faut 
done admettre que ni les lymphatiques ni les Yem s 
• n’apportent frequemment le microbe dans la caYitd 
arachnoidienne. Les communications 
taines, existant entre les Yeines faciales ou craniennes 
et les sinus edrebraux sent insuffisantes ^ ® 

I’infection mdningde. Les Yeines sent rarement int 
ressees dans I’drysipdle, ainsi que nous 1 aYons yu, et 
laTropagation d’uL phldbite aurad d’aill-s pour 
rdsultat une inflammation des sinus, am q 
MM Hayem et Weber en ont rapportd chacun une 
observation. Plus raremenl. la pUebite <l«> ^ f 
Stre provoquSe par I'intoction g6n6tale; Schwebel en 

cite un cas dans sa these. v.vh_ 

Quant aux communications lymphatiques, - 

Bence de constitalion directe. la '* 

meningite est une preuYe de leur peu d importance. 
11 nous asembld,en effet, que laseule yoio de pr W" 
tiondustreptocoque aux mdninges dtaitle tissu idtro- 
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orbitaire, chemin suivi par I’agent infectieux dans une 
I observation personnelle. 

I La mSningite est done une complication tres rare 
de 1 6rysip61e de la face et qui ne meriterait pas un 
pareil d^veloppement si nous n’avions cru devoir 
insister sur la facilite avec laquelle les conceptions 
d priori prennent place dans la science, grace a des 
denudes, on des interpretations errondes. 

Les mdninges rachidiennes semblent egalement 
rarement intdressees au cours de rdrysipdle,etrobser- 
vation unique d’Blsasser n’est pas de nature a entrai- 
ner la conviction. 

^ Nous ferons les mdmes restrictions au sujet de 
I’encdphalite a streptocoque, reposant sur une obser¬ 
vation isolde de Schiille. Get auteur, en elfet, a ren¬ 
contre toute la substance edrdbrale et les cellules 
nerveuses elles-memes farcies de streptocoques. II est 
difficile de reconnaitre dans la Idsion qu’il ddcrit le 
modus faciendi du microbe de I’drysipdle, et nous 
croyons que I’encephalite drysipelateuse a besoin 
d’autres faits pour pouvoir etre admise et ddcrite. 

Neanmoins, la encore on ne pent invoquer une 
immunite spdeiale du tissu cerdbral vis-4-vis du 
microbe, Parmi les abeds edrdbraux, un certain nom- 
bre, la majoritd meme, semblent relever du streplo- 
coque, et e’est ce microbe que nous avons rencontrd 
dans deux observations. Le streptocoque semble 
capable dgalement de produire dans le systeme ner- 
veux central des infarctus d’un aspect special, pouvant 
peut-etre aboutir k la formation d’abeds, ainsi que 
nous en avons rapporte un cas. 

Cette dtude des complications drysipdlateuses du 
tfete du systdme nerveux central nous a conduit jus- 




a|fECTIONS DU SYSTEME NERVEDX 

qu’ici a des conclusions ndgatives; et 

compter la fievre, les symptomes nerveux graves 

MqLnts an conrs de I’erysipfele. Ddlire, convnlsi^ons 


neseinblentaoncpaBue»aLLo=a,..^.-- - 

Les experiences de Manfredi et Traversa, qui ont pu 
actionner le systtoe nerveux an moyen Pjd 
de culture filtres, peuvent nous amener a supposer 
que ces symptbmes sont dus a 1 action des produits 
solubles sur le ndvraxe. 

Cette impressionnabilite des cellules nerveuses p 
le poison 6rysip61ateux peut,dans certains cas, exercer 
„ne i„«„e/ce;avo™ble. On „e s.nra.t, 
la science, trouver une explication plus p . 

faits authentiques de psychoses gueries P^^ 1 aPP"‘ ' 
tion d’un erysipele intercurrent. Tillmanns Zenk , 
mais surtout Meyran et Verga, ont apportS des ob 
vations de Ce genre qui semblent tres probantes. 

A ces cas heureux viennent s’opposer les fails 
non moins certains de paralysie generate, ^^n^nant 
Chez les sujets prddisposds, comme coniplications 
lointaines d’drysipeles reputes. Baillarger a le Premier 
attire I’attention sur cette filiation dont ‘1 
donn6 d’observer un exemple absolument ddmons 

to' ne sail rien encore sur la microbidogie des 
nevrites p6riph6riques, que tout le monde s accorde 
regarder comme infectieuses dans bien des ea^»^ 
l’6rysipele, ndahmoins, les troncs nerveux semblent 
jouir d’un; immunity relative. Sur des eoupes d ^ry 
sipMe, par la dissociation des Pet^t^ « 
situ6s an niveau de la plaque dry sip dlateiise on ne 
pent constater aucune lesion de la mydli 
cylindre axe, auctine prolifdration des noyaux des 



152 


l’erysipele 


segments inter-annulaires. Dans certains cas pourtant, 
la gaine lamelJeuse pent etre infiltree de leucocytes, 
mais nous n’avons jamais rencontrg de microbes & ce 
niveau. Cliniquement, ndanmoins, Denuce attribue h 
1 6rysipele certaines nevrites periph6riques s’accom- 
pagnant de troubles sensitifs et moteurs. 

Organes de I’ouie. — Les lesions de I’oreille au cours 
de r^rysipele ne pr6sentent pas grande particularite 
anatomique ou pathog6nique. Le pavilion de I’oreille, 
fr^quemment intdressb, pr^sente au maximum les 
alterations de I’^rysip^Ie typique. A cause de la finesse 
de la peau k ce niveau, les phlyctenes y sont habi- 
tuelles et les complications gangreneuses frequentes. 
En revanche, I’adhdrence du derme aux couches pro- 
fondes rend relativement rares les accidents phleg- 
moneux. 

Nous en dirons autant du conduit auditif externe 
et de la face externe de la membrane du tympan, qui 
doivent a leur revetement cutanb d’etre 6gaux devant 
I’erysipele. N6anmoins, leur envahissement s’accom- 
pagne toujours d’une douleur tres vive et meme, dans 
certains cas, de bruits subjectifs qui peuvent devenir 
fort p6nibles en empechant tout sommeil. 

L’oreille moyenne peut^tre dgalement interessee et 
le micro-organisme y etre apporte soit par le conduit 
auditif k travers la jnembrane tympanique, soit, plus 
rarement, par la trompe d’Eustache en cas d’erysipele 
pharyngi§ (cas de Gull, de Dechambre). Le resultat de 
cette localisation est habituellement une otite puru- 
lerite, et nous devons rappeler id la gravity toute sp6- 
ciale que M. Netter a attribute aux otites provoquees 
par le streptocoque. 

Organes de la vue. — Les alterations oculaires sont 
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beaucoup plus complexes. N6anmoins, le derme con- 
ionclival est rarement atteiiit, prot6gd probablement 
contre la propagation microbienne par le cartilage 
tarse et son mode d’insertion cutand an niveau du 
bord palpebral. II n’est pas rare cependant, en cas de 
gonflement considerable des paupiSres, de voir appa- 
raitre une conjonctivite catarrhale, babituellement 
peu grave, ou Ton pent quelquefois retrouver le 
streptocoque. 

La keratite est rare toutefois, et le microbe patho- 
gfene ne pdnetre qu’exceptionnellemcnt par cette voie 
dansles milieux internes de Fceil. Mais, quelle que soil 
la manifere par laquelle il s’y introduit, sa presence se 
manifeste par des accidents graves, abontissant a la 
panophthalmite et S, la fonte purulente de I’ceil. Cela, 
du reste, ne doit pas nous surprendre, car, amsi que 
le montre rexp6rimentation, I’oeil est la voie de pene¬ 
tration par laquelle le streptocoque, comme bien 
d’autres micro-organismes, rencontre le moms de 

En dehors de cette complication par action directe, 
I’erysipele pent egalement agir mbdiatement sur I’ap- 
pareil de la vision. 

C’est principalement lorsque le processus s’etend au 
tissu conjonctif de I’orbite que I’oeil peut, de seconde 
main, en ressentir les atteintes. En dehors du phleg¬ 
mon orbitaire, bien dderit par Williams, et qui peut 
s’accompagner d’accidents mortels par propagation 
aux meninges, on a not6 le ddcollement de la retine 
(Heincke), I’atropbie de la choroide (Schenckl), enfm 
I’apparition brusque d’une myopie considerable due a 
I’allongement du diametre antero-posterieur de 1 mi , 
comprime par le gonflement phlegmoneux (Cuignet). 
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Mais le plus frequent des accidents oculaires est, 
sans contredit, I’atrophie de la papille, dont on a 
rapporte, dans ces derniers temps, un grand nombre 
d’observations. Cette atropbie pent etre unilatdrale, 
et alors elle est, en general, precoce et provoque une 
cdoit6 incurable. Les pbenomfenes ophthalmosco- 
piques observes rapprocbent cette forme des cas d’em- 
bolie de I’artfere centrale de la rdtine. Pourtant, ce 
que nous savons de la raretd des embolies au oours 
de l’6rysip61e doit nous faire considdrer cette patbo- 
genie comme peu frtiquente. Schwalle a invoquii unc 
propagation du processus drysipdlateux parle systfeme 
lymphatique. En raison des phenomenes inflamma- 
toires, provoquds en general par la penetration du 
streptoGoque dans les milieux oculaires, nous pou- 
vons supposer que cette explication ne peut etre 
generalisee. Nous serions plus tente d’admettre que, 
dans les cas oii I’atrophie a ete precedes d’un phleg¬ 
mon orbitaire, il s’agit 14 d'une nevrite de voisinage, 
ainsi que nous avons pu le constater dans un cas 
mortel. 

A c6te de cette atropbie unilateralc, M. Parinaud a 
etudie avec beaucoup de soin une forme bilaterale 
d’atrophie papillaire. Cette forme, moins precoce dans 
son apparition, d’un pronostic moins severe au point 
de vue oculaire, s’accompagne habituellement de 
phenomenes cerdbraux; aussi M. Parinaud attribue- 
t-il son apparition 4 des lesions du systbme nerveux 
central. 
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Nous avons vu, k propos de I’etude anatomo-patho- 
logique de la plaque drysipdlateuse, qu’A son niveau 
les vaisseaux sanguins paraissaient sains dans la plu- 
part des cas et que Ton ne rencontrait jamais de chai- 
nettes dans leur intdrieur. Le milieu sanguin reste- 
t-ilcomplfetementendehorsdu processus et ne participe- 
t-il pas aux alterations si varides reconnaissant I’dry- 
sipele pour cause? G’estce que nous aliens-dtudierici. 

A priori, du reste, 6tant donndes, depuis la decou- 
verte des toxines et autres produits solubles de I’acti- 
vite microbienne, etant donndes, dis-je, les theories 
humoristes nouvelles qui tendent a regner aujourd’hui, 
il serait difficile de concevoir qu’il se produise dans 
un point de I’economie une fermentation aussi accusde 
que celle de I’erysipele, sans qu’il en rdsulte au moins 
une alteration chimique du sang par son passage au 
niveau de la plaque drysipeiateuse. Ce serait done a 
cette adulteration sanguine qu’il faudrait rapporter le 
lien d’etroite solidarite qui unit les differents organes 
et qiie les anciens auteurs nommaient Hen sympa- 
thique. 

Malheureiisement, ces modifications chimiques 
6chappetlt encore pour la plupart a 1’analyse chimique, 
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Men que de tout temps elles fussent invoqudes pour 
expliquer I’intensite de la gendralisation des sympto- 
mes dans I’erysipele. La doctrine Mppocratique invo- 
quait le melange de bile et de sang, et Schonlein, pour 
les besoins de la theorie, avait trouvi^ des pigments 
biliaires dans le serum sanguin. 

II est vrai que la mani^re dont il en constatait la 
presence par I’amertume plus ou moins prononc6e du 
sang dtait peu scientifique. L’acrete des humeurs, 
dans I’drysip^le, n’est pourtant pas une conception 
purement imaginaire. Nous avons pu constater a plu- 
sieurs reprises, I’action mordicante qu’exerce sur la 
pe'au le sang des drysipeles infectieux. Une simple 
goutte sur le dos de la main y produit rapidement de 
la rubdfaction et de la ddmangeaison. 

• Chimiquement, nous ne connaissons guere que les 
variations de la fibrine dans le sang drysipMateux. 
L’augmentation de cette substance est constante. et 
pent 6tre microscopiquementconstatee ,meme dans les 
cas les plus Mgers, par I’etude microscopique. On ob¬ 
serve sur la lame la formation d’un rdseau librineux 
se rapprochant du type n“ t de M. Hayem. 

Le dosage en poids indique dgalement une quantite 
double ou triple de la normals, ainsi qu’il resulte des 
analyses d’Andral et Gavarret, Popp, Zimmermann, 
Heller, Scherer, etc. Ce dernier signals en meme temps 
une augmentation des matieres extractives. Nous 
savons a quel aveu d’ignorance correspond cette cons- 
talation. Becquerel note dgalement ceT;te augmentation 
de la fibrine avec une variation en sens inverse de 
I’albumine du sdrum. Cette denude s’explique facile- 
ment par les theories actuelles de la coagulation du 
sang, etl’on pent admetlre que, dansl’6rysipele,lesang 
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contient une plus grande quantite de ferment fibnno- 

prdsence de diastases dans le sang est, du 
reste, corrobor6e par le fait suivant, quis’observe ega- 
lement dans un grand nombre de maladies mfec- 

ticuses. _ „ 

Dans les 6rysip61es tr6s graves, mortels, on 1 on 

constate, pendant la vie, une augmentation enorme de 
la fibrine du sang, on trouve, U’autopsie, les cavit^s 

cardiaques remplies d’un sang noir, poisseux, ayan 
perdu la faculty de se coaguler, dont l aspect est 
Lull sous le nom de sang infectieux. H ^st certain 
que cette liquefaction, ce changement d 6tat de a 
flbrine, se produisant en dehors du processus de la 
putrefaction, ne pent s’expliquer que par 1 action de 
ferments solubles, soit secretes par le microbe lui- 

meme, soit eiaboi-es par Torganisme. 

Le milieu sanguin semble, du reste, profondenaent 
modifie dans ses proprietes physiologiques, et, si 1 on 
cmploie comme bouillon de culture le serum san- 
.uin d’un animal ayant subi une atteinte 6rysipeiateuse, 
on observerait, d’apres Roger, le fait suivant: le 
streptocoquey v6geterait parfaitement, mais y depouil- 
lerait toutes ses proprietes virulentes et se montie- 
rait ensuite inoffensif pour les animaux. Nous n avons 
pu obtenir les memes resultats, mais avouons que, 
dans les questions de variations de virulence, si ddli- 
cates et obeissant a des facteurs encore inconnus, 
il est necessaire de nombreuses experiences avec 
des serums et des micro-organismes de diverses 
provenances pour pouvoir formuler I’affirmation ou 
la negation d’une proposition. 

Plus connues, mais d’un int6ret moindre, sont les 
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variations dans la forme et le nombre des Elements 
figures. 

Le nombre des globules rouges est habituellement 
diminue an cours de I’^rysipele. Ce chiffre s’abaisse de 
500,000 k i million au-dessous de la normale, ainsi qu’il 
resulte des numerations de Malassez et de Denuc6. Cette 
diminution serait compens6e, d’aprfes M. Hayem, par 
utte crise h6matoblastique, apparaissant au debut de 
la convalescence. 

Eii dehors de cette modification quantitative, cer¬ 
tains auteurs out voulu d^crire une lesion constants 
des globules rouges, qui seraient Creneles, d’apres 
Hueter et Tillmantls, ou diminu6s de diametre pour 
Hiller et Nbrthon Withney. Mais ces alterations sont 
ptobablemettt li>5es a des erreurs de technique ; car, 
aU mieroscope, I’examen direct du sang he montre 
rien autre chose qu’une tendance considerable des glo¬ 
bules rouges a se disposer en piles. 

Les modifications des globules blancs sont plus ihte- 
ressantes. M. Malassez, dans de patientes recherches, 
a obtehu les resultats suivants : dans la numeration 
des leucocytes, ll considere un chiffre absolu se rap- 
portant au nombre total des globules blancs contenus 
dans un millimMfe cube de sang et un chiffre relatif 
ayant trait k la proportion qui existe ehtre le nombre 
des globules rouges et celui des leucocytes dans le 
meme volume de sang. Or, dans l’6ryslp6le, on trouve 
dans le sangde la circulation gCneraleune diminution 
du Chiffre absolu et une augmentation du chiffre rela¬ 
tif', augmentation qui avait Cgare MM. Troisier et Yul- 
pian, les methodes de numeration rigoureuse dtant 
alorspeu employees en cliniqUe. All contraire, danSle 
sang pris au niveaU de la plaque drysipeiateuse, la 
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diminution est ^ la fois absolue et relatiye ot le 
chiffre des globules rouges se rapproche de la nor- 
male en raison de la concentration que fait subir au 
sangVexsudation du plasma. M. Malassez, qui, apres 
les contestations de M^alter Moxon et Goodbart, a v6- 
rifl6 de nouveau ses rdsultats, veut voir dans ces chif- 
fres la preuve mathdmatique de la diap6d6se. 

Quant la morphologie des leucocytes, Hiller pre¬ 
tend qu’ils sent plus granuleux qu’i I’dtat normal. Ge 
que nous savons des differences de structure et d ori- 
sine des diff6rents 616ments blancs du sang nous tait 
considdrpr cette observation comme de peu de valeur. 

Les granulations sanguines amorphes presentent 
quelques variations intSressantes. M. Troisier avait 
depuis longtemps signald I’augmentation de nombre 
des granulations du plasma sanguin. Dans nos exa- 
mens, il nous a sembl6 que cette augmentation portait 
surtout surles granulations qu’Ehrlich a ddcrites sous 
le nom de basophiles, en raison de leurs affinites chi- 
miques. On rencontre 6galement toujours en grand nom¬ 
bre les corps granuleux que M. Hayem a decrits sous 
le nom de plaques phlegmasiques et sur la nature 

desquels on n’est pas encore fixd. 

Mais la question la plus intdressante et la plus dis- 
cutde que souldvent les altdrations du sang dans I’dry- 
sipdle est, sans contredit, celle de la prdsence ou de 
I’absence du streptocoque dans le milieu sanguin. 
Les deux opinions absolues rdunissent des partisans 
autorisds. Pour les uns, I’drysipdle est une maladie 
purement locale, ilans laquelle le microbe estlocalisd 
au niveau de la plaque et dans le systeme lymphati- 
que voisin; les symptdmes gdneraux sont dus k la 
reaction organique et a la rdsorption des produits de 
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fermentation ayant pris naissance ci ce niveau. Pour 
les autres, I’erysipMe est une infection generale, une 
veritable septic6mie, dans laquelle I’adulteration san¬ 
guine par le streptocoque serait constante et menace- 
rait sanscesse les organes internes. La plaque 6rysip6- 
lateuse ne serait que la manifestation locale au 
niveau du point d’inoculation. Simple maladie cutan^e 
pour Fehleisen, affection totius substantiae pour Lu- 
komsky, Denuc6 et les auteurs du dictionnaire de De- 
chambre, telles sont les deux opinions e.xtremes qui, 
chacune, s’appuient sur des arguments et des faits 
serieux. 

L’examen des coupes qui montrent I’absence de ■ 
16sions de vaisseaux sanguins, les r6sultats n6gatifs 
des cultures du sang recueilli pendant la vde, lararet6 
des complications viscerales, tels sont les arguments 
que Fehleisen invoque en faveur de son opinion. 

D’un autre c6t6, la constatation directe du streplo- 
coque dans le sang du coeur dans certaines autopsies 
de Denuc6, Neumann, Eschericb et Fischl, Gornil, 
I’e.xistence du streptocoque au niveau de certaines 
lesions des organes internes, inexplicables en dehors 
de son action directe, sont de meilleures preuves de 
Finfection sanguine que les constatations directes de 
Nepveu, Hueter, qui, nous I’avons vu, sont loin d’etre 
demonstratives. 

La v6rite nous semble etre, comme dans bien des 
cas, entre ces deux opinions extremes. Dans I’erysi- 
p61e b6nin ou meme de moyenne intensity, chez un 
individu sain, la lesion semble etre absolument limi- 
tee a la peau et le milieu sanguin reste indemne. 
L’examen direct des coupes ne demontre nulle part 
I’existence du streptocoque dans les vaisseaux san- 
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guins et ne montre meme pas la possibilite du pas¬ 
sage h ce niveau. Tous les ensemencements que nous 
avons fails, meme avec une quantity considerable de 
sang, sont restbs nbgatifs. II est done bien certain 
pour nous que, si I’infection sanguine existe dans 
I’brysipele, elle ne se montre que comme un accident, 
peut-etre frequent, mais qu’elle ne fait pas partie de 
Tessence meme de la maladie. 

Get accident serait meme pour nous d’une grande 
importance pronostique et ne se montrerait que dans 
les erysipfeles particulierement graves ou chez des 
sujets ne prbsentant aucune resistance organique. 
C’est surtout dans les necropsies que la constatation 
directe du microbe a 6t6 faite. Or, on pent se deman- 
der si, dans bien des cas, il ne s’agissait pas simple- 
ment d’une infection agonique. Un sail, en eli'et, que, 
dans les maladies les plus localisees, il peut se pro- 
duire, pen de temps avant la mort, un passage massif 
des micro-organismes dans le milieu sanguin, qui 
n’est plus defendu centre eux. A ce moment-lii, ainsi 
que nous avons pu le constater, on obtient facilement 
des cultures avec le sang de la circulation gdndrale. 
Dans d’autres cas, ndanmoins, I’infection sanguine 
semble remonter plus loin et le streptocoque, en se 
lixant dans les organes, a eu le temps de produire des 
lesions reactionnelles, qui attestent I’anciennete de sa 
presence. L’infection sanguine nous semble done hors 
de doute dans beaucoup de cas d’drysipb le mo ijfiL^ 

Il est beaucoup plus difficile de se prononcer en cas 
de survie. En ce 'cas, les accidents visceraux sont 
exceptionnels. L’albuminurie n’est pas, comme nous 
le verrons, un symptome de certitude de la presence 
du streptocoque dans les vaisseaux du rein. Les cul- 
6 
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tures du sang sent negatives, mais ce n’est qu’une 
probability de I’absence du microbe dans la totality de 
la masse sanguine. La clinique ddmontre k la fois la 
possibility du passage du streptocoque dans le sang 
et I’inconstance de cette complication. 

Par exemple, nous avons observe, apres d’autres 
auteurs, plusieurs cas d’avortement dus k I’erysipyie. 
Si le streptocoque avait existy massivement dans le 
sang, il est probable que la prysence du microbe dans 
la cavity utyrine aurait dyterminy des symptomes 
graves, et dans tous les cas, au contraire, les suites 
ont yty normales. 

Dautre part, M. Reclus a rapporty au congres de 
chirurgie une observation trds intdressante. II s’agis- 
sait d’une femme, porteur d’un hymatome de la paroi 
abdominale, qui, au cours d’un drysipele de la face, 
infecta cet hymatome et le transforma en un abces, 
dans le pus duquel on trouva le streptocoque pur. 
D’autres cas analogues ont dtd publids. 

La question ne peut done etre tranchee ni dans un 
sens, ni dans I’autre. L’infection sanguine est pos¬ 
sible, elle n’est pas fatale. Elle existe dans un certain 
nombre de cas, mais ou ne peut en ddterminer la 
frdquence. En un mot, I’on peut dire de I’drysipele ce 
que M. Germain Sde a dit de la pneumonie : « e’est 
une infection locale, pouvant secondairement deve- 
nir une infection gyndrale. » 

On serendra,du reste,mieux compte de cette incons- 
tance de I’infection possible en dtudiant quelle est la 
voie suivie par le microbe pour pynytrer dans le sang, 
et quelle pathogynie on peut assigner a cet accident. 
Au premier abord, il semble naturel de croire que ce 
dassage se fait au niveau de la plaque yrysipelateuse 





Dtl SANG DANS L’ERYSIPELE 


163 


et des espaces conjonctifs. Mais la question n’est pas 
aussi simple que semblent le dire les auteurs de 
Tarticle du dictionnaire de Dechambre, qui, sans etre 
tres explicites, admettraient volontiers cette opinion. 

(( Pourquoi, disent-ils, le milieu sanguin serait-il inter- 
dit a un micrococcus qui pullule dans les espaces 
lymphatiques dont les relations avec la circulation 
sanguine sont des plus directes? » Les relations entre 
le systeme sanguin et le systeme lymphatiqne, ainsi 
que la barriere qui les s6pare, sont, croyons-nous, 
mal connues ; mais it suffit de regarder une coupe 
d’drysipele pour s’assurer que la barrifere est suffi- 
sante pour protdger le milieu sanguin. Meme au 
niveau d’une suffusion bdmorrhagique, nous n’avons 
jamais pu constater ce passage du microbe dans le 
sang, ni rien observer des sonditions qui pourraient 
le rendre possible. Les capillaires sanguins sont tou- 
jours indemnes dans I’drysipele, sauf en cas d’drysi- 
pfele phlegmoneux. Or, dans ces cas-la, c’est, au con- 
traire, une detente dans les phenomenes gdndraux 
que Ton observe au moment ou, anatomiquement, les 
vaisseaux sanguins commencent k etre intdressds. 

II nous semble bien plus rationnel, et c’est la notre 
conviction, d’admettre que le transport du strepto- 
coque dans le sang se fait par le mdlange physiolo- 
gique du sang et de la lymphe au niveau de I’embou- 
chure du canal thoracique ou de la grande veine 
lymphatique. Nous avons vu les streptocoques 
entrainds par drainage dans les voies lyrtiphatiques, ou 
ils deviennent la' proie des leucocytes. Mais qu’en 
raison d’une virulence pins grande du microbe ou 
d’une activity moins grande des leucocytes cette 
•destruction physiologique n’ait lieu ni dans les 
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vaisseaux, ni dans les ganglions traverses par la 
lymphe venue du point infects, le microbe sera 
d6vers6 vivant dans la circulation sanguine, oil il 
pourra proliferer on etre d6truit, suivant le rapport de 
sa resistance ii celle de I’organisme. 

Le nombre et I’efficacite des obstacles que ren¬ 
contre le streptocoque entre sa porte d’entree et le 
canal thoracique decident de la generalisation de 
I’infection on de sa localisation. Nous avons vu que, 
suivant sa virulence, le streptocoque pouvait se 
trouver arrete des les premieres voies lymphatiques, 
ou traverser, sans eveiller aucune reaction, vaisseaux 
et ganglions, pour arriver 4 la circulation generate. 
L’erysipele, I’abces local, la lymphangite, reticulaire 
ou tronculaire, I’adenite proche ou eioignee, la septi¬ 
cemic curable, la pyohemie, la septicemie foudroyante, 
ne sont que les resultats des variations de puissance 
des deux facteurs en jeu: le streptocoque infectant et 
I’organisme infecte. 

Dans certaines piqures anatomiques, on pent 
suivre pas 4 pas, de minute en minute, les progres du 
streptocoque et le chemin parcouru par lui; 4 la 
trainee de lymphangite, partant du point d’inocula- 
tion, succdde bientdt une adenite epitrochieenne, puis 
une adenite axillaire; puis , la douleur plonge dans 
la profondeur du creux sous-claviculaire, precedant 
de quelques minutes I’explosion des phenomenes 
gendraux. 

Du reste,si Ton n’admet pas cette voie d’infection, il 
est impossible d’expliquer tous les cas. 

Si done, malgre la protection physiologique que 
doit exercer le systdme lymphatique, le streptocoque 
passe dans la circulation sanguine, on doit se 
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demander ce que devient le microbe une fois introduit 
dans le milieu intdrieur. Dans les cas les plus graves, 
lorsque le terrain est favorable et inerte, les strepto- 
coques prolifdrent et amdnent rapidement la mort, 
sans que Torganisme se soit ddparti de son r61e 
passif. 

Dans les cas curables, au contraire, I’organisme se 
defend et sort vainqueur. Nous n’insisterons pas sur 
la manidre dont se ddcide la victoire, car cela nous 
entrainerait d discuter toutes les thdories sur la 
destruction des micro-organismes dans I’dconomie. 
Examinons simplement les faits tels qu’on pent les 
constater par Fexamen microscopique. 

Presque tons les streptocoques que I’on pent trouver 
sur les coupes des vaisseaux sanguins, chez les 
malades morts d’erysipele, sent inclus dans les leu¬ 
cocytes. On ne les trouve libres que si la marche a 
dtd celle d’une septicdmie foudroyante. Ces leucocytes 
bourres de micro-organismes sont tres commons sur 
la coupe des artdres, rares, au contraire, sur celle des 
veines, sauf peut-etre cedes du foie; cette difference 
est surtout sensible sur les coupes du rein, alors 
meme qu’il y a peu de Idsions parenchymateuses. 

II semble done que les micro-organismes soient 
ddtruits on eliminds 4 leur passage dans les capillaires. 
Ce fait tendrait a dtablir le rdle phagocytaire de 
I’endothdlium vasculaire, soutenu et demontre par 
Metchnikoff. On pent surtout Fobserver sur les 
cellules dtoildes qui reprdsentent Fendothdlium vas¬ 
culaire d, la surface des travdes hepatiques. Sur les 
coupes, ces eldments sont bourrds de microbes, alors 
que les cellules hdpatiques voisines semblent nor- 
males. Le meme fait s’observe au niveau de la rate. 
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mais ce r61e destructif semble appartenir surtout au 
systeme vasculaire. Ce rdle de protection rempli par 
I’endoth^lium vasculaire explique la predisposition 
aux localisations dans les points on la membrane vas¬ 
culaire interne est le sifege d’une ancienne Idsion. De 
la le role predisposant des vieilles lesions cardiaques 
a I’endocardite infectieuse, ainsi que nous en avons 
rapporte un cas des plus probants ou, chez un vieux 
mitral, un erysipeie intercurrent a cause une endo- 
cardite vegetante ti streptocoque tres virulent. 

Peut-on diagnostiquer la presence du microbe dans 
le sang ? Nous avons vu que I’examen du sang etait le 
plus ‘souvent negatif. Parfois, on pent retrouver le 
corps dudeiit dans les urines, et alors on peut affirmer 
I’infection sanguine. En clinique, I’apparition des 
complications interessantdesorganes lointains, etqui 
ne peuvent s’expliquer que par la presence du strep¬ 
tocoque en des points oil la propagation lymphatique 
ne peut etre invoquee, est un element des plus pre- 
cieux. En dehors de ces lesions viscerales, deux ordres 
de symptOmes semblent relever directement de I’in¬ 
fection sanguine. 

En premier lieu, ce sont les eruptions generalisees. 
Ces sortes de rash scarlatiniformes, morbillifor- 
mes, etc., sont rares dans I’erysipele. Nous en avons 
pourtant observe un cas. 

Mais Ton peut en rapprocher les eruptions scarlati¬ 
niformes, qui, ainsi que Pont decrit Verneuil et Trem- 
bley, viennent frequemment compliquer les septice- 
mies, le plus souvent streptococciques. Notre ami 
Mussy, etudiant les eruptions cutanees qne Ton 
observe cbez les enfants, principalement au cours 
de la diphtheriej attribue un role important au streps 
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tocoque que Ton rencontre, dans la plupart de ces 
cas, an niveau des plaques diphth^ritiques. 

Bn dehors de ces 6rythemes diffus, I’^rysipele peut 
s’accompagner de purpura generalise, et ce sont ces 
cas queM. Verneuil a dterits sous lenom d’erysipeles 
hemorrhagiques, et qui sont tout 4 fait comparables 
aux formes hemorrhagiques desfievres eruptives. Bien 
que les examens directs fassent encore defaut, on peut 
sans crainte emettre Thypothese qu’il s’agit 14 d’une 
action streptococcique speciale, d’une modification 
dans son mode d’infection, amenant la production 
d’un purpura par sa generalisation, apres avoir donnd 
lieu 4 un erysipele au niveau de sa porte d’entree. Les 
travaux rdcents ont, en elfet, demontre que le purpura 
hemorrhagique pouvait etre dii 4 I’introduction dans 
la circulation sanguine de microbes divers, parmi 
lesquels le streptocoque tient certainement le premier 
rang au point de vue de la frequence. 

De ces observations, nous pouvons rapprocher les 
faitscliniques, tres interessants, rapportes par Hall et 
OExler, 4 la suite d’une epidemic ayant sevi dans le 
nord du Vermont et dans le New Hampshire, en 
1842-1843. 11 s’agissait, en effet, d’une fievre intense, 
brusque dans son debut, semblant njettement conta- 
gieuse, s’accompagnant d’eruptions cutandes et d’dry- 
sipele. Cette dernidre manifestation etait constante, 
et les auteurs cites plus haut donnerent 4 I’affection le 
nom de fievre drysipeiateuse. Ce qui acheverait de 
faire supposer la nature streptococcique de cette 
maladie, c’est la coincidence observee par eux et notee 
formellement de cette fidvre avec une dpiddmie d’in¬ 
fection puerpdrale, qui ddbuta et se termina en meme 
temps. 
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La seconde complication g6nerale qui necessite la 
presence du micro-organisme dans le sang est la 
pyohemie qui vient parfois compliquer I’erysipele, 
surtout rSrysipele chirurgical. Gosselin, Konig, Hueter 
et surtout Roser en ont rapporte des exemples. Cette 
pyohemie peut etre generalis6e et le malade presenter 
des abces m6tastatiques du foie, du cerveau, du pou- 
mon, etc., comme dans I’infection puerperale ordi¬ 
naire. Plus souvent, elle est moins bruyante, plus 
localisee, etl’on observe simplementdes epanchements 
purulents dans une ou deux cavitds sereuses. Les 
pleurisies purulentes dont nous avons parli plus haut, 
les pericardites, les arthrites suppurees relevent de la 
pyohemie. Ces accidents sent souvent precidis des 
iruptions irythimateuses signalies plus haut, ainsi 
que I’ont constate MM. Verneuil, Duplay, Till- 
manns, etc. 
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D’aprfes MM. Jaccoud et Sevestre, qui ont les pre¬ 
miers signal6 cet ordre de complications, les deter¬ 
minations cardiaques de I’erysipMe seraient loin d’etre 
rares et, par un examen quotidian du malade, on 
arrive souvent les constater. Elies peuvent interesser 
soit son revetement externe, soit son revetement in¬ 
terne, soit enfin le muscle lui-meme. On pent done 
etudier des pericardites, des endocardites, des myo- 
cardites erysipeiateuses; en effet, cestrois lesions sont 
loin d’offrir une pathogenie et une anatomie patholo- 
gique univoques, et certaines formes sont encore bien 
mal connues a ce point de vue. 

Pericardite erysipelateuse. — Qn pent observer au 
cours de I’erysipSle une pfiricardite seche ou une 
pericardite avec epanchement. La premiere n’a pas 
ete souvent constatee a I’aulopsie; mais, neanmoins, 
sa frequence clinique parait assez considerable. Dans 
ses observations, M. Sevestre note un cas d’epaississe- 
ment de la sereuse, mais sans exsudat, et.M* Durozie^ 
a bien rencontre dans une necropsie d’drysipele tho- 
racique le pericarde rouge et epaissi par places. Nous 
avons observe un cas bien net de pericardite seche au 
debut. G’etait au niveau d’une ancienne plaque 
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laiteuse. La s^reuse apparaissait depolie et etait 
recouverte d’une tr6s legSre couche de flbrine coagu-' 
16e. Au-dessous, la plaque apparaissait comma oeddma- 
tide et turgescente. Sur des coupes k ce niveau, nous 
avons trouvd en abundance le streptocoque soit dans 
les vaisseaux sanguins, soit autour. II semble que I’in- 
flammation ancienne qui avait abouti la formation 
de la plaque laiteuse ait cr6e la un locus minoris resis- 
tantim, puisque tout le reste du pdricarde ne pr6sen- 
tait aucune alteration. 

Cliniquement, la pericardite est le plus souvent 
latente et ne pent se diagnostiquer que par le frotte- 
ment qui vient S’ajouter au souffle endocarditique ou 
aux signes d’un epanchement pleural. Etudiee par 
Jaccoud et Sevestre, puis par Hesse et Zuelzer, cette 
forme est le plus souvent curable; aussi devons-nous 
faire quelques reserves au point de vue de son anato- 
mie pathologique et de sa pathogenie. 

La pericardite avec epanchement est plus frequem- 
ment rencontree aux ndcropsies d’erysipeles. Lacavite 
sereuse est,. dans ce.cas, remplie d’un liquide louche, 
parfois franchement purulent, dans lequel nagent des 
flocons de fibrine coagul6e. Une 6paisse pseudo¬ 
membrane fibrineuse recouvre les feuillets s6reux. 

Get exsudat est compost de leucocytes emprisonnes 
dans les mailles de la fibrine et contenant souvent des 
microbes dans leur int6rieur. On trouve aussi quel¬ 
ques chainettes lib res. 

Ges pdricardites purulentes peuvent etre rapprochdes 
des p6ricardites a streptocoques primitives, dont 
Duflocq a rapportd un cas int6ressant S, la Societe 
anatomique. Dans certains cas, neanmoins, le liquide 
^panch6 est purement s6reux, les fausses membranes 
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plus denses et Ton ne rencontre pas de micro-orga- 
nismes dans la sdrositd. 

La pdricardite est rarement Isolde comme compli¬ 
cation de rSrysipele. Elle est le plus souvent liee i 
une pleur6sie ou ci une endocardite. II est probable 
que c’est le plus souvent par ses connexions lympha- 
tiques que la sereuse s’infecte. La chose est probable 
en cas d’endocardite prealable, certaine en cas de 
pericardite secondaire a une pleurdsie. On ne pent 
invoquer d’autre pathog6nie dans les observations oii 
le p6ricarde s’enflamme a la suite d’un drysipSle des 
parois thoraciques, ainsi que Gobd et Durozier en ont 
rapportd des observations. 

Cette voie n’est pourtant pas exclusive. En dehors 
du cas que nous avons signals plus haut, on a rapports 
des observations ou la pericardite ^tait un accident au 
cours d’un erysipble pyohemique. Du reste, chez les 
animaux, et principalement chez le cobaye, on observe 
frequemment la pericardite avec epanchement sereux 
comme accident de la septicemie mortelle produite 
par I’inoculation du streptocoque erysipdlateux. 

Endocardite erysipelateuse. — Les nombreuses 
observations cliniques d’endocardite venant compli- 
q.uer I’erysipele permettent d’en decrire deux formes 
bien distinctes : Tune comparable a I’endocardite 
rhumatismale et guerissant presque toujours, I’autre, 
au contraire, mortelle et prdsentant revolution et les 
lesions de I’endocardite infectieuse. 

La premiere s’accompagne fr6quemment de peri¬ 
cardite s6che; M. Jaccoud, qui a attire sur elle I’atten- 
tion des 1873, ne I’a jamais vue sidger qu’aux orifices 
auriculo-ventriculaires ; elle donne lieu, le plus sou¬ 
vent, aux signes physiques, rarement aux symptdmes 
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fonctionnels de I’insuffisance mitrale aigue. Elle gue- 
rit ordinairement sans Jaisser de traces; n^anmoins, 
dans des cas rares, elle pent produire ult^rieurement 
les lesions et les accidents de I’endocardite chronique. 
Elle est done tr6s analogue a I’endocardite rhumatis- 
male, d’autant que Ton observe frequemment, en 
meme temps qu’elle, les complications articulaires 
que nous signalerons plus loin. 

Si cette forme est bien connue cliniquement, on en 
est reduit a des hypotheses sur sa pathogenic et son 
anatomie pathologique. Bien que les partisans de 
I’infection sanguine veiiillent voir dans cette endocar- 
dite une manifestation locale du streptocoque et la 
considerent comme une preuve peremptoire de leur 
th6orie, il faut attendee, pour se prononcer, la consta- 
tation directe de I’agent pathogene. Pour nous, nous 
I’avons recherchd vainement dans le sang dans deux 
cas bien nets d’endocardite d’origine mitrale drysip6- 
lateuse. On ne pent tirer aucune conclusion de ces 
deux rSsultats negatifs. 

Cette action directe du micro-organisme n’est, au 
contraire, nullcment douteuse dans la seconde forme 
d’endocardite qu’il nous reste a d^crire. L’evolution 
et lal6sion sent semblables, ainsi que le fait remar- 
querG. Lion, 4celles de I’endocardite quiaccompagne 
la pyohemie ou de I’infection puerp6rale. Elle revet 
le plus souvent la forme v6g6tante, avecembolies mul¬ 
tiples pouvant produire I’aphasie ou la gangrene. 
Souvent, elle passe inapergue, n’dtant qu’un epiphe- 
nomene au cours d’une infection grave, et n’est 
qu’une trouvaille d’autopsie. 

De pareils faits ont 6t6 publics par Tatschek, Gen- 
dron, Dalche et Lent6. Mais la demonstration meme 
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du streptocoque au niveau de la lesion restait encore 
i faire, I’observation de Denned, S, laquelle Lion fait 
allusion, se rapportant S. une infection puerpdrale et 
nona,un drysipdle. Nous avons pu, pendant notre 
annde d’internat chez M. Jaccoud, observer deux faits 
de ce genre, dans lesquels I’examen bactdriologique 
a ddmontrd la presence du streptocoque erysipdlateux 
au niveau des lesions endocarditiques. M. Jaccoud a 
consacre une de ses legons cliniques k I’dtude de Tun 
de ces cas. 

Myocardite erysipelateuse. — Le myocarde, le mus¬ 
cle le plus susceptible de I’dconomie, peut subir dans 
Terysipele, comme dans la plupart des maladies febri- 
les, les effets de I’adulteration du milieu nutritif. La 
myocardite aigue est pourtant exceptionnelle, et I’on 
ne rencontre que rarement le coeur mou, feuille 
morte, d'apparence graisseuse sur une coupe, altdra- 
tions qui caracterisent la myocardite symptomatique 
ou myosite infectieuse, decrite par Hoffmann, Hayem, 
Zenker. Ndanmoins, cette Idsion semblait exister dans 
quelques observations rapportees par Ponfick. Nous en 
avons observe un cas des plus nets dans un cas d dry- 
sip61e compliqud de pdricardite fibrino-purulente, 
greffee elle-meme sur une pleuro-pneumonie erysipe¬ 
lateuse. On trouve alors au microscope les fibres car- 
diaques presentant des cassures qui indiquent leur 
friabilitd. Le protoplasma est granuleux, les noyaux 
souvent multiples. La striation a presque complfete- 
ment disparu, donnant a la fibre un aspect plus 
homogene pouvant aller a la transparence presque 
complete en cas de ddgdndrescence granulo-vitreuse. 

Gliniquement, la myocardite, accident presque tou- 
jours mortel, se manifeste par une ataxie cardiaque. 


174 


l’erysipele 


bientdt suivie d’un afTaiblissement du pouls avec ten¬ 
dance syncopate. Aucun signe physique ne permet de 
Taffirmer, saufparfois I’apparition de I’embryocardie, 
et le malade succonibe bientbt a la par^sie cardiaque. 

A quoi doit-on attribuer cette myocardite ? Les trou¬ 
bles vaso-moteurs rdflexes, indiques par Zenker, ne 
sent qu’une hypothese sans fondement. L’hyperther- 
mie, a laquelle on a voulu faire jouer le role principal, 
semble 6galement innocente de cette complication. 
Cette derniere ne semble, en effet, nullement fonction 
de I’hyperpyrexie et pent se rencontrer dans des cas 
ayant dvolue tres rapidement, sans s’accompagner 
d’une dlevation de temperature considerable. Elle est 
du reste rare, alors que Thyperthermie est souvent 
enorme dans I’erysipele. II faut done incriminer I’alte- 
ration mesologique et reconnaitre comme cause de ce 
trouble de nutrition I’adulteration du milieu dans 
lequel est plongee la fibre cardiaque. Mais il ne sem¬ 
ble pas que I’alteration clinique du sang ou meme la 
presence du streptocoque dans les capillaires sanguins 
soient suffisantes pour produire le coeur feuille morte. 
Nous avons, en effet, observe un cas dans lequel les 
vaisseaux sanguins renfermaient de veritables cylindres 
de microbes sans eveiller grande reaction inflamma- 
toire ou degenerative dans les fibres cardiaques envi- 
ronnantes. 

II faut, pensons-nous, la presence du streptocoque 
dans les interstices conjonctifs du muscle pour 
determiner cette lesion. Nous n’avons ni ne connais- 
sons d’observation directe ayant trait a I’erysipele. 
Mais, dans d’autres infections oil nous avons constate 
cette alteration, le muscle cardiaque etait en entier 
envahi par le microbe pathogene. Du reste, dans le 
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cas que nous avons macroscopiquement 6tudi(5, la 
myocardite dtait liee k une pdricardite intense, et I’on 
pent admettre sans crainte que le muscle s’etait 
infecte directement par le tissu sous-pericardique. 

Quant aux alterations musculaires, qui peuvent 
ddriver de la longueur et de I’intensite de I’intoxica- 
tion par les produits drysipeiateux, alterations ana¬ 
logues 4 celles ddcrites par Charrin a la suite d’injec- 
tions des produits solubles du bacille pyocyanique, 
elles sent, en general, peu marquees. Dans un cas de ce 
genre oil la malade, k la suite de ses drysipbles, prd- 
sentait des alterations marquees du foie et du rein, 
on ne constatait qu’une Idgere atropbie pigmentaire 
de la fibre cardiaque. 



CHAPITRE XIX 


ALTERATIONS DES VAISSEAUX SANGUJNS DANS 
L’ERYSIPfiLE 


Si les alterations du coeur sont relativement fr6- 
quentes dans I’^rysipele, cedes des gros vaisseaux 
sont exceptionnelles, et les documents cliniques on 
anatomo-pathologiques sur lesquels on pouTrait se 
baser pour 6tudier leur histoire sont rares on pen 
■probants. 

Lesions des arteres. — En effet, Pontlck a signal^ 
comme presque constante une alteration des grosses 
arteres, et principalement de I’aorte et de I’hexagone de 
Willis, alteration qu’il rapporte a I’adulteration san¬ 
guine. Cette lesion serait une endarterite, caracterisee 
par la degenerescence et la chute de I’endotheiium 
vasculaire, et I’infiltration leucocytaire de la tunique 
interne. Nous avons vainement recherche cette 
arterite dans plusieurs cas. Son anatomie patholo- 
gique la rapprocherait du reste beaucoup de I’arterite 
typhique. Or, nous ne connaissons aucune observa¬ 
tion d’anevrysme consecutif a I’erysipeie qui, par cette 
alteration vasculaire, devrait y predisposer au meme 
titre que la flevre typhoi'de. 

Mieux de montree nous semble I’existence de I’arte- 
rite embolique, consecutive ci I’endocardite ulcereuse. 
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Tutscheck rapporte un cas dans lequel une grosse 
embolie coccifbre obturait I’aorte abdominale. N6an- 
moins, cette 16sion int6resse plus fr6quemment les 
artferes de petit calibre. Nous I’avons rencontr6e au 
niveau des petites art6res renales, donnant lieu h de 
petits infarctus. Au niveau du bouchon streptococ- 
dque, les parois artSrielles sont le siAge d’une 16g6re 
migration leucocytaire, moins marquAe neanmoins 
que I’on ne serait tent6 de le croire a priori. 

Dans les cas d’Arysipele phlegmoneux, les vais- 
seaux sanguins de petit volume qui traversent le tissu 
malade sont le siege d’une artArite debutant par la 
tunique externe et aboutissant A la thrombose par 
suite de la coagulation intravasculaire de la fibrine. 
Cette coagulation nous a sembl6 due, dans les cas que 
nous avons microscopiquement etudies, A la diffusion 
de la matiere chromophile dont nous avons signals 
I’existence A propos de I’Arysipele phlegmoneux. 
Elle a pour resultat d’empecher les hemorrhagies 
apres I’ouverture de I’abcAs. Dans les vastes decolle- 
ments dont nous avons parld, on ne trouve, en effet, 
aucune bride vasculaire permeable entre les deux 
parois. 

Les cas d’ulcAration de gros vaisseaux artdriels sont, 
en effet,absolument exceptionnels. Nous n’en connais- 
sons qu’un, et encore est-il peu probant, croyons- 
nous. II a 6tA rapporte par de Gastel et concerne 
un homme ayant prAsente un ArysipAle phlegmoneux 
du bras A la suite d’un erysipele de la face. Get abcAs 
ayant 6t6 ouvert etdrain6,il se produisitbrusquement, 
quelques jours apres, une hemorrhagie artArielle qui 
amena rapidement la mort et fut reconnue,A I’autppsie, 
comme due A une ulcAration de I’humArale. Mais il fut 
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constate aussi que cette ulceration si6geait juste au 
niveau du tube de drainage et les lesions histologiques 
(itaient limit^es k ce point, malgr(5 I’btendue de la 
denudation artbrielle. II semble done bien qu’il y ait 
eu 14 un processus traumatique, dont le r61e dans la 
pathogenie de I’ulceration a bte considerable. 

Lesions des veines. — Par une reaction un peu trop 
absolue, aprbs avoir fait jduer un role preponderant 
aux lesions veineuses dans la pathogenie de I’erysipble, 
on ne fait nullement mention de ces alterations, trfes 
rares il est vrai, dans les travaux les plus recents. 

La phlebite peut, dans certains cas, se produire par 
I’extension de I’inflammation des petites veines au 
niveau de la plaque brysipeiateuse, surtout si celle-ci 
presente des tendances phlegmoneuses. Ml Hayem a 
rapporte une observation de phlebite des sinus a la 
suite d’un erysipble de la face. 

Les phiebites par infection sanguine sont, au con- 
traire, beaucoup plus rares que Ton ne pourrait le 
croire, depuis que les dernieres recherches, et surtout 
les travaux de Widal et de Vaquez ont fait du strep- 
tocoque I’agentle plus frequent de la phlebite puerpe- 
rale ou cachectique. 

M. Troisier, dans sa these d’agregation, cite I’erysi- 
pele parmi les maladies infectieuses pouvant s’accom- 
pagner dephlegmatiaalba dolens, mais il n’en rapporte 
aucune observation. Aussi croyons-nous que les deux 
faits que nous avons rapportes dans notre these sont 
les premiers et les seuls demontrant cette filiation. 

Dans ces deux cas, la phlegmatia qui interessait les 
membres inferieurs etait consecutive k un erysipble 
de la face, de forme trbs grave, mais neanmoins ter- 
mine par la guerison. La phlebite a toujours precede 
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par pouss6es successives, intSressant chaque fois un 
nouveau segment veineux et coincidant avec une 
§16vation thermique, d’une dur6e de vmgt-quatre a 
nuarante-huit heures. Ces acces etaiejit s6par6s les 
uns des autres par des pdriodes apyrStiques r6gu- 
liferes de sept ou huit jours. Nous avons constate de 
semblables intermittences dans deux cas de 'phleg- 
matia puerp6rale double et dans les diff^rentes courbes 
publi6es paries auteurs et ayant trait a cette affection. 
On pent se demander s’il ne faut pas voir un rapport 
entre la r6gularit6 de I'apparition de ces poussees 
phl6bitiques et febriles et revolution vitale dans le 
milieu sanguin du streptocoque qiii semble presenter 
des reveils rdguliers de virulence. 



CHAPITRE XX 

ALTERATION DU FOIE DANS L’ERYSIPELE 


A un plus haul degr6 que les autres parenchymes, 
le foie des 6rysip61ateux pr6sente deux ordres de 
16sions bien distinctes et qui doivent etre 6tudi6es 
s4par6ment. Les unes sont liees a la presence dans 
le sang des produits de fermentation cellulaire ayant 
pris naissance au niveau de la plaque drysipelateuse 
et sont dues a Faction de ces produits sur la cellule 
hepatique. II y a l^i une veritable action toxique por- 
tant sur la masse du foie. Les lesions de cet ordre 
seront done diffuses et d’autant plus marquees que 
la maladie aura 6t6 plus intense et plus longue. 

Les secondes, au contraire, sont bien localis6es et 
dues k la penetration des bacteries dans le sang et a 
leur arret dans un capillaire bepatique. Dans les cas 
ou Ferysipeie se termine par infection purulente, 
cette presence du streptocoque a pour rdsultat la 
formation d’un abebs metastatique. Dans les autres, 
la reaction hepatique est variable, ainsi que nous le 
verrons plus loin. 

La lesion dilTuse toxique est celle que Fon ren¬ 
contre le plus frequemment au cours des diverses 
intoxications, c’est-ci-dire la degenerescence granulo- 
graisseuse de la cellule hepatique. Cette lesion n’est 
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fortement accus6e quo dans les cas d’6rysip61e de 
longue dur6e, et M. Pozzi en a rapports un cas remar- 
quable. Macroscopiquement, le foie pr6sente son 
volume normal, sa consistance est diminu6e et la 
coupe prdsente la coloration jaune-soufre caractens- 
tique du foie gras. Le parenchyme est presque com- 
pletement vide de sang et par le raclage on obtient 
facilement un sue huileux laissant sur le papier une 
tache graisseuse. 

Mais ces cas extremes sont rares. Dans les cas on 
le denouement fatal a dtd tres rapide, on constate a 
peine un peu de tumefaction trouble des cellules 
hepatiques, qui sont legerement augmentdes de 
volume et prdsentent dans leur intdrieur des granu¬ 
lations qui disparaissent sous Faction de I’acide 
aedtique. Les noyaux sont souvent au nombre de 
deux ou trois et I’arrangement trabdculaire parait 
moins rdgulier qu’d. 1 dtat normal. 

Dans les cas plus accentuds, apparait autour des 
espaces portes une zone de ddgendrescence grais¬ 
seuse, qui s’agrandit, s’anastomose avec des zones 
semblables des lobules voisins, laissant entre elles des 
dots de parenchyme sain, presentant en leur centre la 
coupe dela veine sus-hdpatique. L’aspect du foie a un 
faible grossissement est celui que Sabourin a ddent 
sous le nom de foie interverti. Si la lesion continue 
a progresser, une nouvelle zone de ddgdndrescence 
graisseuse, beaucoup moins accentude, apparait autour 
de la veine sus-hdpatique et, s’agrandissant excentri- 
quement, dimimie de plus en plus I’dtendue du tissu 
sain, qui forme autour d’elle une couronne de plus en 
plus mince. La limite extreme de cette progression 
est la ddgdndrescence graisseuse totale. On ne pent 
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qu’emettre des hypotheses sur les causes qui deter- 
minent la formation de ces deux foyers. Dans un cas 
oil nous avons pu observer trSs nettement la Idsion a 
ses differents stades, l'6rysipeie semblait bien etre la 
seule cause, directe ou indirecte, de I’alteration h6pa- 
tique, la malade ne presentant aucun antecedent 
pathologique, ni alcoolique. 

Dans les infections generalisees,au contraire,lorsque 
le streptocoque agit directement sur le foie, I’aspect ' 
macroscopique et microscopique est absolument 
different. L’organe est un pen augmente de volume, 
tres mou, de couleur terne im peu grisitre. II est 
extremement friable et I’on peut difficilement en 
obtenir une section nette. La coupe presente des 
bigarrures irregulieres, dues 4 la presence de zones 
anemiques et de points congestionnes et presque 
ecchymotiques. II est facile de reconnaitre 14 les 
caracteres du foie infectieux, tels qu’on les rencontre 
an plus haut point dans I’infection puerperale et la 
septicemie chirurgicale. 

Au microscope, on constate la presence d’ilots 
streptococciques dissemines sans ordre dans le 
parenchyme hepatique, mais siegeant principalement 
dans les capillaires sanguins voisins de la veine 
efferente. On en rencontre parfois sur la coupe des 
gros troncs sus-hepatiques, jamais, au contraire, dans 
les grosses ramifications portes. II est done probable 
que I’apport de Fagent infectieux a plutdt lieu par 
Fartere hepatique que par la veine porte. 

Autour de ces amas microbiens se produit une sorte 
de liquefaction des cellules hepatiques, dont le noyau 
devient libre dans certains cas et dont le protoplasma 
lie semble plus colorable par les reactifs. Cette d6ge- 
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n6rescence a et6 d6crite sous le nom de d6g6n6res- 
cence necrotique et ne s’accompagne d’aucune reac¬ 
tion inflammatoire, se manifestant soit par une pro¬ 
liferation cellulaire, soit par une migration leuco- 
cytaire. Cette lesion nous a sembld etre due, dans 
certains cas, 4 une alteration post mortem, lide a la 
proliferation sur place du streptocoque dans les capil- 
laires hepatiques. On sait, en effet, qu’&. 1 abri de 1 aii 
le streptocoque a le poiivoir de liquefier I’albumine. 
Nous avons pu meme la reproduire exp6rimentalement 
en comparant les coupes d’un meme foie de lapm dont 
des fragments fixes au moment ou 1’animal etait sacrifie 
ne presentaient aucune lesion et dans lesquels on 
rencontrait cette alteration aprfes un sejour de vmgt- 

quatre heures a I’etuve. 

Sur des coupes d’organes d’animal fixes immediate- 
ment apres la mort, on.peut reconnaitre que jamais 
les microbes ne penbtrent les cellules hepatiques. On 
les trouve, au contraire, en grand nombre dans les cel¬ 
lules etoilees k noyau allonge, qui, accoiees aux travees 
hepatiques, figurent k ce niveau I’endotheiium vascil- 
laire. Ces cellules en sent parfois compietement bour- 
rees au point que I’on n’aperpoit plus leur noyau. 

Parfois, I’aspect est complfetement different; on ren¬ 
contre, dans I’interieur ou k la surface duparenchyme 
hepatique, un ou plusieurs nodules blanchatres, de 
consistance ferine, nettement separds du parenchyme 
ambiant. Sur une coupe, les vaisseaux sangums sent 
remplis de micro-orgauismes. La reaction leucocytaire 
fait compietement ddfaut, mais I’agencement du tissu 
hepatique est profondement modifie. Les travdes sont 
hypertrophides, composdes de plusieurs rangdes de 
cellules entassdes sans ordre. L’aspect radid adisparu 
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et les trav6es ont plutot une tendance marquee a se 
ranger concentriquement. Auteur de ces nodules, le 
tissu ambiant est refoul6 et un peu atrophia. En un 
mot, on constate la lesion d^crite par Kelsch et Kiener 
sous le nom d’dvolution nodulaire. Cette alteration, 
consistant essentiellement en une hyperplasie 6pith6- 
liale localisee, n’a pas encore dtd signal6e comme Te¬ 
nant compliquer I’^rysipfele, et sa nature infectieuse 
est encore hypothetique. Elle dtait pourtant certaine- 
ment liee ci la presence du streptocoque dans un 
point localisd du foie, dans le cas qne nous avons 
rapporte d’infection streptococcique chez un malade 
attaint de lymphadenomes multiples. 

Notre ami Mosny a bien voulu nous communique!- 
a ce sujet un cas semblable d’evolution nodnlaire 
relevant directement de I’^rysipele. 

Si les accidents hdpatiques relevant de I’erysipfele 
sent interessants au point de vue anatomo-patholo- 
gique, en faisant driller devant nous les diverses alte¬ 
rations que le streptocoqne pent produire sur les 
parencbymes, leur manifestation clinique est le plus 
souvent nulle. 

Parfois, surtout chez les nouveau-nes, on pent cons- 
tater nne legfere teinte sub-icterique, qni semble etre 
meme constante dans certaines dpidemies d’^rysi- 
peie de I’adnlte. Get ictere, qui est presqne toujours 
I’indice d’un 6tat grave, etait connn aux temps hip- 
pocratiques et avait ete le point de depart de la theorie 
bilieuse de I’erysipeie. Dans I’etat actuel de la science, 
on ne pent dire s’il est le rdsultat de Paction directe 
du streptocoque sur le foie arnenant un ictere par 
polycholie, ou s’il derive d’nne infection biliaire par 
un microbe intestinal. Nous avons vu, en effet, plus 
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haul Faugmentation de virulence que subit le bacte¬ 
rium coll commune dans I’intestin des animaux qui 
succombent a I’drysipfele et avons rencontre ce mi¬ 
crobe en abondance dans la bile, dans deux cas d in¬ 
fection puerperale ft. streptocoques, accompagnec 
d’ictere. 



CHAPITRE XXI 

COMPLICATIONS ARTICULAIRES DE L'ERYSIPELE 


Parmi les lesions articulaires q.ue I’on peut obseryer 
au cours de l’6rysipele, les unes se rattachent h I’af- 
fection locale et s’observent dans les articulations 
sous-jacentes la peau malade, les autres r^sultent 
de 1’adulteration sanguine et s’observent k distance. 

L’interet clinique des premieres est tres restreint. 
Le plus souvent,en effet, il ne s’agit 14 que d’un simple 
trouble circulatoire, du soit a I’byperhemie causde par 
I’inflammation de la plaque erysipdlateuse voisine, 
soit 4 la gene de la circulation en retour par suite des 
alterations lympbatiques. L’hydarthrose est alors tout 
4 fait comparable 4. celle qui s’observe parfois au 
cours de la phlegmatia alba dolens. Elle apparalt au 
cours de la maladie et disparait le plus souvent avec 
elle. Si elle persiste, un peu de compression aura vite 
raison de ce leger accident. 

Parfois, neanmoins, ces arthrites sur place sont plus 
graves. On peut observer la formation d’un exsudat 
plastique qui peut laisser pendant longtemps de la 
raideur articulaire et dont la resolution est toujours 
longue. 

Enfin, exceptionnellement toutefois dans cette forme, 
la lesion peut aboutir 4 la suppuration. Due sans 
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doute a TefTraction par propagation du streptocoque 
dans la cavite articulaire, cette arthrite est tr6s grave 
et aboutit rapidement k la destruction des cartilages 
et des ligaments. Elle apparait le plus souvent aprfes 
la ddfervescence, an moment de la disparition de I’dry- 
sipele cutand. Elle s’accompagne d’une ascension 
thermique considdrable et de symptdmes gdndraux 
graves. La douleur articulaire, tres vive an debut, dis- 
parait bientot, pour faire place a une sensation grava- 
tive et & une impotence fonctionnelle absolue. La 
tumefaction est constante et est bientot suivie de fluc¬ 
tuation. La rougeur est le plus souvent peu marqude. 

Outre que cette arthrite peut compromettre la vie 
du malade, en constituant une perpdtuelle menace de 
septicemic, elle amdne presque toujours la perte com¬ 
plete de I’articulation par ankylose. Les cas sent rares 
ou les mouvements ont pu etre conserves, et encore 
cette restitution n’est-elle jamais complete. 

Les manifestations articulaires k distance revetent 
deux formes bien distinctes par leur pathogdnie et 
leur dvolution clinique. 

La premidre forme est lide intimement k I’apport 
du streptocoque par la circulation sanguine et n’est 
qu’un accident de I’infection gdndrale. Tantot, cet ac¬ 
cident est isold, et tantot, au contraire, il est uni aux 
autres manifestations viscdrales drysipdlateuses. Dans 
les cas les plus graves, les arthrites sont multiples; 
leur marche est insidieuse et ne s’accompagne ni de 
rougeur, ni de douleur tres marqude. L’articulation 
est presque completement ddtruite avant que I’aE 
tention du malade ait dtd dveillde. On reconnait 
la la marche des arthrites pyohdmiques et, en effet, 
•cette forme d’un pronostic presque toujours mortel 
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roincide souvent avec d’autres abces metastatiques. 

Plus frdquemment, rartlirite est unique, localisee & 
une grande articulation, le genou de pr6f6rence. La 
douleur est vive et prdcocc. Les ph6nomenes gene- 
raux graves : frissons, 616vation thermique, 6tat gas- 
trique, delire, doivent faire craindre au mddecin 
I’existence d’une arthrite suppurde. Puis la tumefac¬ 
tion apparalt, s’accompagnant d’abord d’empatement, 
puis de fluctuation. Bientot on constate des craque- 
ments, indices de la denudation des surfaces osseuses. 
A partir de ce moment, les lesions sont incapables de 
regression complete et I’impotence des membres en 
sera fatalement la consdquence. Parfois, Petendue des 
desordres constitue un danger pour le malade et I’am- 
putation s’impose. 

Si, par une ponction capillaire, on retire, a un 
moment proche du ddbut, une petite quantity du 
liquide distendant I’articulation, on constate qu’il est 
forme d’une serosite louche, contenant en suspension 
de petits grumeaux blanchAtres que le microscope 
rdveie etre formes uniquement de micro-organismes. 
Ghimiquement, cette serosite est alcalineet pent, aprfes 
acidification, liquefier une grande quantite de gelatine. 

Plus tard, le liquide articulaire est constitue par du 
vrai pus phlegmoneux, faiblement acide et contenant 
en abondance des diastases liquefiantes. Aussi ces 
collections livr6es a elles-memes detruisent-elles rapi- 
dement la capsule articulaire, et le pus s’echappe en 
fusees purulentes, decollant les muscles sur une 
grande etendue ou venant se faire jour I’exterieur. 

Sur des coupes de la synoviale, on ne trouve de 
micro-organismes que sur la surface interne, dans le 
pus coaguld a la surface. Les couches les plus voisines 
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de la cavitd articulaire sont infiltrdes de cellules poly- 
nucl6aires, mais on ne trouve pas de micro-orga- 
nismes 4 ce niveau. . , . 

La seconde forme de manifestations articulaires a 
distance se rattache plus directement a I’histoire des 
pseudo-rhumatismes infectieux. Ddcrite par Perroud, 
luger, Boucher, qui lui ont donnd le nom d’drysipfele 
rhumatismal, elle a etd dtudide par Bourcy, Zuelzer, 
de Lapersonne, parmi les manifestations pseudo-rhu- 
matismales des maladies infectieuses. Elle intSresse 
un grand nombre d’articulations, d’une manifere rare- 
ment sym6trique. La douleur est toujours vive et 
s’accompagne d’une tumefaction marqude. L’dpanche- 
ment est peu abondant. Ces arthrites sont moins fixes 

que celle qu’on observe habituellement dans les pseudo- 
rhumatismes etpassentrapidementetsans cause d’une 
articulation k une autre. Plus frequente dans le pre¬ 
mier septenaire qui suit la defervescence de I’erysi- 
peie, leur apparition est souvent annoncde par une 
nouvelle ascension thermique. Le plus souvent, le 
salicylate de soude en a facilement raison et la resti¬ 
tutio ad integrum est rapidement complete. 

On n’observe meme que tres rarement ces raideurs 
articulaires qui sont le plus souvent le resultat des 
atteintes du pseudo-rhumatisme. Enfin, ce qui les 
rapproche encore du rhumatisme vrai, c’est lafrdquence 
del’endocardite au cours de l’6rysip61e rhumatismal. 
Le plus souvent, en effet, la forme 16g6re de I’endo- 
cardite erysipdlateuse coincide avec des douleurs 
articulaires vagues, parfois meme, ainsi que nous en 
avons observe deux cas, avec une poussee rhumatis- 
male typique. 

La pathogdnie de cctte forme est encore bien hypo- 
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thetique et participe un peu de TobscuritS qui rSgne 
sur toutes les affections rhumatismales. Maintenant 
que le rhumatisme articulaire aigu tend k 6tre consi- 
d6re comme une maladie infectieuse, c’est se renfeir- 
mer un peu dans la speculation que vouloir ne voir 
la qu’un reveil de la diathfese rhumatismale sous 
le coup d’une affection febrile. Faut-il considerer ces 
arthrites' comme la manifestation d’une infection 
secondaire, se produisant au cours de rerysipfele, ou 
de la recuperation de virulence, sous cette influence, 
d’un micro-organisme latent ? C’est 14 de I’hypothfese 
pure. 

II est probable que le rhumatisme erysip61ateux 
rel6ve plus directement de la cause meme de I’^rysi- 
pele et doit se rattacher 4 une manifestation nouvelle 
du streptocoque, soit qu’il agisse directement, ce que 
I’existence des arthrites suppurees li6es 4 sa presence 
rend douteux, soit indirectement par une action 
toxique, exergant son action soit sur la synoviale elle- 
meme, soit sur le systfeme nerveux. 



CHAPITRE XXII 

ALTERATIONS DES REINS DANS L'ERYSIPfiLE 


Ainsi que nous I’aYons dit a propos de la symptoma- 
tologie de I’^rysipfele, ralbuminurie est fr^quente au 
COUPS de r^pysipele; il serait d’un grand int6ret theo- 
rique et pratique de pouvoir bien 6tablir sa pathoge- 
iiie, qui touche a la question si controvers6e des 
nephrites infectieuses. 

Dans le premier moment d’enthousiasme, on a pu, 
apres les d6couvertes bacteriologiques, mettre tons 
les accidents r6naux pouvant apparaitre au cours 
d’une maladie aigue microbienne sur le compte du 
passage de I’agent pathogbne k travers le filtre rdnal; 
on est meme all6 plus loin, et certains auteurs ont pu 
considdrer le rein comme un 6monctoire physiolo- 
gique des bact^ries ayant p6ndtr6 dans les tissus. A 
ces affirmations, Wyssokovitch apporta un dementi 
I'ormel, pretendant que jamais les micro-organismes 
ne franchissent les membranes saines, et que, loin 
d’etre un processus curatif, le passage des microbes a 
travers le filtre rdnal indiquait son alteration et cons- 
tituait une complication regrettable. Berlioz, dans sa 
these, vint confirmer ces conclusions, en ce qui con- 
cerne plus spdcialement l’6rysipeie. 

Neanmoins, on continua de voir dans la nephrite 
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erysipelatcuse une action morphologique du strepto- 
coque. Denuce et Tauteur de I’article du dictiqnnaire 
de Dechambre sont absolument exclusifs et n’admet- 
tent que cette tbSorie patbogSnique. 

Dans ces derniers temps, la necessite de I’infection 
sanguine pour la production des complications r^nales 
a beaucoup perdu de terrain, du moins en ce qui con- 
cerne certaines maladies infectieuses II est bien cer¬ 
tain qu’en montrant le bacille dipbtb^ritique localise 
au niveau de la fausse membrane et s(icretant a 
ce niveau une diastase intoxiquant I’organisme, 
MM. Roux et Yersin ont portd un coup terrible k I’in- 
transigeance de ces doctrines. L’albuminurie, qui est 
en effet la regie au cours de ladipbtbSrie, ne peuttou- 
jours etre attribute 4 une infection secondaire. De 
memo, r^cemment, les accidents rdnaux produits par 
les injectionsde lympbe deKocb ont surabondamment 
demontrd la trop exquise sensibilitd de la glandc 
bumaine vis-^t-vis les toxines microbiennes. 

La question est done complexe, et les examens 
bactdriologiques de I’urine sont trop contradictoires 
pour que Ton puisse formuler une regie gdnSrale. Ce 
qu’il y a de certain, e’est que, dans I’^rysipele, I’infec- 
tion sanguine n’est pas constante, et que, meme en 
cas d’albuminurie, on ne trouve pas constamment 
des streptocoques dans Turine. Nous pensons m^me, 
d’aprSs nos observations, que le fait est assez rare, et 
nous croyons que, dans des cas d’erysipfele, il se pro- 
duit une nephrite passagfere, sans qu’on puisse invo- 
quer I’infection sanguine. C’est probablement a cette 
patbogdnie par les produits solubles que M. Gornil 
veut faire allusion dans ses logons de 1889 : « Une 
simple inflammation subaigue, sans migration cellu- 
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laire ni suppuration, pent se manifester dans les vis- 
ceres d’un 6rysip61ateux. G’est ainsi que I’on observe 
parfois dans I’Srysipfele une nephrite diffuse avec 
albuminurie, sans autres accidents concomitants. » 
A c6t6 de ces faits, ou les recberches bact6riologi- 
ques sent negatives, il en est de plus rares, ou, au cours 
d’6rysip61es graves, le streptocoque passe dans le 
sang etde 1&, dans I’urine. Nous enavons observd deux 
cas ; Enriquez en rapporte plusieurs dans sa thfese et 
attribue aux cellules de Heidenhain une sorte de pro- 
pridte Elective pour I’dlimination des micro-organis- 
mes. Dans I’erysipfele, comme dans beaucoup de ma¬ 
ladies infectieuses, ily a done deux sortes de ndphri- 
tes : Tune due au microbe lui-meme, I’autre a I’intoxi- 
cation par ses produits. Ribbort, se pla^ant au point 
devue des nephrites infectieuses en gdndral, met bicn 
en lumi^re ces deux espfeces de ndphntes: 1 une, sur- 
tout interstitielle, dissdminde par ilots circonscrits 
et due 4 la presence des micro-organismes; I’autre, 
diffuse, dpithdliale et li6e ^I’dliminationdeleurs schd- 
nes. Cette division est certainement un peu trop schd- 
matique. En effet, les recberches d’Enriquez ddmon- 
trent que les microbes peuvent dgalement pro- 
voquer des Idsions dpith61ia.es. Aussi, en fait, doit- 
on admettre qu’il s’agit le plus habituellement de 
nephrites diffuses avec prddominance des phenomdnes 
et des congestions, de diapdddse, ou de ddgdndres- 
cence, suivant la classique division de MM. Cornil et 
Brault. 

La ndphrite drysipdlateuse pent presenter ces trois 
varidtds. Dans les cas trds graves oil les streptocoques 
passent en masse dans la circulation sanguine, la mort 
est frdquente, ce qui explique que Ton soit mieux 
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renseign^ sur I’anatomie pathologique de ces faits 
que sur celle des cas ind^niables ou le streptocoque 
reste localisd au syst6me lymphatique. 

Suivant que I’infection se comportera comme une 
veritable septic^mie et enlfevera rapidement le malade, 
ou que, au contraire, les bacteries d6pos6es dans le 
rein par le sang auront le temps de prolif^rer sur 
place et de provoquer autour d’elles une reaction 
cellulaire aboutissant k la production d’un petit abces 
pyoh6mique,les lesions r6nales rentreront dans la pre¬ 
miere ou la deuxieme cat6gorie de Cornil et Brault. 

En cas de septic6mie streptococcique, consecutive 
a rerysipble, les reins sent rouges, augmentds de 
volume, pr^sentant cS, et 14 de petites ecchymoses. Les 
etoiles de Vereheyen sent dilatees, les pyramides con- 
gestionnees, sombres et livides. Nous avons constate 
dans deux cas la presence de veritables infarctus 
hemorrhagiques de forme conique, a base pdriphe- 
rique. 

A Texamen microscopique, on trouve les vaisseaux 
tres dilates, quelquefois meme rompus. Au niveau 
des infarctus, les elements normaux du rein sent 
noyes au milieu des globules rouges, et le glomerule 
lui-meme, distendu par le sang, donne lieu k une 
hemorrhagie intra-capsulaire, qui est sans doute I’ori- 
gine des globules rouges que Ton rencontre fre- 
quemment dans rurine au cours des erysipeles^tres 
infectieux. 

Dans ces cas-lci, on pent constaterla presence mor- 
phologique du streptocoque au niveau de la lesion 
renale. Tantot, on les trouve epars en petit nombre au 
milieu des globules rouges dans le sang epanche ; 
tantot, au contraire, ils ferment des amas plus ou 
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•moins TOlummeux,obstruant la lumiere des vaisseaux. 
Les petites arterioles ou le bouquet glomerulaire 
peuvent etre interessds. Lorsque I’embolie micro- 
bienne occupe des vaisseaux efferents d’un certain 
calibre, il en resulte des troubles circulatoires, ayant 
pour resultat la formation des infarctus que nous 
avons signaies. Au sommet du cone, on retrouve faci- 
lement sur des coupes le ou les vaisseaux obturds par 
lesamas microbiens. Lorsque le bouquet glomerulaire 
est seul atteint, les troubles circulatoires et reaction- 
nels sont peu importants en raison des nombreuses 
voies collaterales ouvertes au fluide sanguin. 

Dans cet ordre de nephrites, le role du microbe 
s’exerce principalement sur la circulation sanguine 
r6nale. Les autres alterations passent un peu au 
second plan. 

Neanmoins, les cellules epitheiiales des tubes con- 
tournes sont habituellement tumeiiees, troubles et 
leur noyau prend mal les matieres colorantes. 

Parfois,les glomerules interessespresentent un peu 
de reaction inflammatoire. Les cellules de Bowman 
proliferent et s’amassent dans la cavite, oil elles se 
meiangent aux globules rouges et aux leucocytes. 

Quant au tissu interstitiel, il est plus ou moins infil- 
tre de cellules embryonnaires, suivant la date plus ou 
moins ancienne de I’infection. 

Ges lesions peuvent etre reproduites chez le lapin, 
en injectanten assez grande quantite une culture tres 
virulente dans le systeme veineux. On produit par ce 
moyen une glomerulite tres marquee avec des strep- 
tocoques dans I’exsudat. 

Cliniquement, cette nephrite se traduit soit par une 
veritable anurie (nous en avons observe un cas), soit 
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par les symptomes habituels de la ndphrite hdmorrha- 
gique. Les urines sont rares, albumineuses, et le d6- 
pdtcontient des cylindres byalins etdes bematies. On 
y rencontre parfois aussi le streptocoque; mais il s’y 
trouve toujours en petite quantity et sa recbercbe est 
fort delicate, dtant donnSe la frequence des microbes 
en cbainettes dans les urines en fermentation, en 
debors meme du micrococcus urese. Le simple exa- 
men microscopique expose done un trop grand 
nombre d’erreurs, et les seules cultures suiviqs d’ino- 
culation doivent 6tre regard^es comme probanfces. 

A c6tb de ces cas trfes graves, il semble qu’il puisse 
se produire, au cours de I’^rysipSle, une simple ne¬ 
phrite congestive, peut-etre relevant simplement de 
I’intoxication g^ndrale et se traduisant par de I’albu- 
minurie et la presence de quelques cylindres et meme 
de quelques bematies. Cette complication n’est alors 
qu’un 6pipbenom6neet,si I’erysipfele guerit, les symp¬ 
tomes r6nauxdisparaissentrapidement, ainsique cela 
eut lieu dans deux cas rapportes par Lecorcbd et 
Talamon, et dans plusieurs observations personnelles. 

Les micro-organismes arret6s dans le rein peuvent 
devenir le point de depart d'abeSs miliaires. Ces fails 
sont rares et ne s’observent gu6re que dans les dry- 
sipfeles terminds par pyobdmie, ainsi qu’on en a 
rapporte quelques observations inddniables. Avant 
que Ton connaisse les propri6t6s pyogenes du strep¬ 
tocoque de r6rysip61e, ces complications dtaientmises 
sur le compte d’une infection secondaire. 

Nous en arrivons, enfin, aux nSpbrites que nous 
croyonsetre les plus frequentes et qui rdsultent d’une ac¬ 
tion vaso-motrice due au passage dans le sang des toxi- 
nes erysip6Iateuses, quelle que soit leur origine. Nous 
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croyons, en effet, que, dansles cas frequents ou I’albu- 
minurie apparait tout a fait au ddbut de I’drysipSle, 
on ne pent admettre un passage en nature des micro- 
organismes dans le sang; malheureusement, on en est 
reduit k des hypotheses, en ce qui concerne les Idsions 
de cette albuminurie du dEbut, qui n’assombrit en au- 
cune fagon le pronostic et qui rappelle de tons points 
ralbuminurie du debut de la scarlatina. 

Mais Ici ne se bornent pas les Idsions que pent 
engendrer I’drysipSle dans le rein, et, lorsque le pro¬ 
cessus drysipdlateux est tr6s violent outrbs prolong^, 
l’61imination des produits toxiques am6ne dans 
r^pithelium rEnal des Idsions intdressant principale- 
ment les tubuli contorti et superposables, histologi- 
quement et pathologiquement, ci certaines nephrites 
scarlatineuses ou diphthdritiques. Nous pouvons sur- 
tout proceder par analogie entre les lesions viscd- 
rales de I’drysip^le et celles des autres infections ci 
streptocoques, principalement de I’infection puer- 
pErale, car I’intoxication 6rysip61ateuse est rarement 
assez massive pour amener la mort sans que d’autres 
lesions viennent se superposer et constituer des 
causes d’erreur. Dans ces maladies, en effet, on ren¬ 
contre comme Idsion constante, et d’autant plus mar¬ 
quee que lamaladie a ete plus longue, une alteration 
6pitheliale tres avancEe, portant d’une manifere pres- 
que unique sur les tubes du labyrinthe. 

Le noyau ne se colore plus par le carmin, ni par. 
le bleu de metbylfene; le protoplasma estconfusdment 
granuleux et contient quelques globes colloldes. 

Telle est la Idsion que peut engendrer I’elimination 
des produits streptococciques lorsqu’ils sont intro- 
duits en masse dans le sang. Dans r6rysip61e, le cas 
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est rare; mais, au lieu d’agir comme une intoxication 
aigue, I’dlimination prolongde de ces produits pent 
proYoquer dans rdpith^liuni des lesions durables qui 
dvoluent plus tard comme un ydritable mal de Bright. 

Les reins sont alors gros, blancs, lisses et ne se 
ddcortiquent pas facilement. A la coupe, la resis¬ 
tance est augmentde. Les pyramides sont un peu 
rosdes, la substance corticate ddcolorde. On ne ren¬ 
contre pas de petits kystes colloides; mais, en Texami- 
nant de prds, toute cette rdgion semble criblde de 
petits orifices lui donnant un aspect presque 
spongieux. 

Au microscope, la Idsion capitate porte sur les 
tubuli contorti, dont la cavitd est distendue et 
I’dpithdlium complefement disparu. La coupe de la 
substance corticate apparait comme formde d’un 
tissu ardolaire, dont chaque alvdole, limitee unique- 
ment par du tissu fibreux, est remplie par une subs¬ 
tance amorphe, coagulee par I’alcool et se colorant 
fortement en jaune par le picrocarmin. 

Les glomdrules sont revenus sur cux-mdmes et sont 
atrophids pour la plupart. Le tissu interstitiel est 
deyenu fibreux et forme autour des alvdoles, qui re- 
prdsentent les tubiili, et surtout autour de la capsule 
de Bowman, de longues travdes rappelant I’aspect 
ddcrit par Albarran sous le nom de scldrose septique 
du rein. 

Nous avons rencontrd ces Idsions dans deux cas de 
mal de Bright, reconnaissant certainement pour cause 
I'drysipdle. L’dvolution de lamaladie rdnale a dtd abso- 
lument classique et les malades sont morts d’urdmie 
Tun trois ans, I’autre six mois apres le ddbut de la 
maladie. Dans , cette derniere observation, que nous 
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avons pu suirre en entier, nous n’avons jamais trouvS 
de microbes dans Furine et nous n’en avons pas 
rencontr6 davantage dans le rein aprSs la mort. 

II semble done acquis que I’erysipfele peut provo- 
quer une nephrite chronique mortelle, ainsi du reste 
que Ton en poss6de un certain nombre d’observations 
de Lecorchd et Talamon, Klippel, Politakes, etc.; et 
cette nephrite semble pouvoir se produire en dehors 
de I’intervention directe du streptocoque 6rysi- 
p61ateux. 



CHAPITRE XXIII 

DIAGNOSTIC ET PRONOSTIG DE L’ERYSIPELE 


Lorsqu’un malade se pr6sente au m^decin en plein 
6rysip6Ie, la plupart du temps le diagnostic s’impose 
de par les caracteres que nous avons assignSs h la 
plaque 6rysip61ateuse. Mais dans certains cas n6an- 
moins, surtout au ddbut et au d^clin, I’h^sitation est 
permise en presence des erreurs dans lesquelles on 
pent tomber. 

Avant que la plaque 6rysipelateuse soit suffisam- 
ment caractSrisee, il est difficile de se prononcer 
uniquement d’apr^s les symptomes gen^raux, qui sont 
ceux de presque toutes les inflammations aigues. 
Cependant, I’engorgement douloureux des ganglions, 
des sensations d’ardeur dans les fosses nasales, parfois 
I’examen du pharynx ou bien la tumefaction doulou- 
reuse du sac lacrymal d’un c6te, pourront, dans un 
certain nombre de cas, permettre un diagnostic pr6- 
coce. C’est de I’erysipeie qu’il faudra se mefier si le 
malade est porteur d’une plaie et si cette derniere, 
aprhs une tendance k la reunion, se disjoint et devient 
seche et douloureuse. Enfln, Tabsence de toute mani¬ 
festation pulmonaire et des differents symptdmes d’in- 
vasion des fievres eruptives devra toujours faire penser 
e. la possibilite d’un erysipele, dont le diagnostic, k 
cette periode, est surtout un diagnostic d’exclusion. 
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Lorsque la rougeur apparait, la dil'flcultS n’est pas 
encore completement lev6e, car la plaque erysip^la- 
teuse n’est souvent pas caract^ristique dfes le debut. 
L’angioleucite des troncs et des res'eau.x a de grandes 
analogies, non seulement etiologiques, mais encore 
symptomatiques, avec I’brysipble. 

La premiere, fr^quente surtout aux membres, se 
presente sous forme de trainees rouges, ruban6es, sans 
saillies notables de la peau. La soconde, qui sibge 
principalement aux doigts et aux orteils, ne presente 
pas debourreletcirconferentiel. Laduretd estmoindre, 
la rougeur plus vive et la peau ne donne pas au tou¬ 
cher la sensation d’infiltration parenchymateuse que 
Ton observe dans l’6rysipele. 

Du reste, angioleucite et 6rysipele sont bien proches 
parents, et il n’est pas rare de les voir melanges, com- 
pliquant ainsi le diagnostic, qui ne doit etre affirmd que 
lorsque Ton pent nettement constater la presence 
d’un bourrelet qui fait toujours d6faut dans la lym- 
phangite. 

Certains erythbmes peuvent en imposer pour un 
debut d’6rysipele. L’6ryth6me a sofare, le coup de soleil 
vulgaire, sera facilement reconnu, grace aux anam- 
nestiques et a I’dtendue de la 16sion, qui frappe du 
premier coup toutes les parties devant 6tre intdres- 
sbes. L’6rytheme pernio, I’engelure, s’il siege aux 
oreilles ou au bout du nez, simule tres bien I’erysipele 
au debut; mais la presence d’autres engelures aux 
doigts et aux orteils, leur apparition en hiver chez des 
individus predisposes, le caractere special de la deman- 
geaison diffdrant de la douleur tensive de I’erysipeie. 
permettront facilement de ne pas commettre une 
semblable erreur. 
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Parfois, frequemment meme, il faut incriminer les 
topiques places sur une plaie ou une contusion, qui, 
enproduisantun 6rythemesouvent6tendu,fontcraindrc 
l’6rysip61e qu’ils 6taient destines 4 prSvenir. An pre¬ 
mier rang il faut placer I’acide phdnique, qui, k la dose 
de 5 0/0 et meme moins, chez les personnes un peu 
susceptibles, provoque Tapparition d’un 4ryth4me 
tr4s douloureux, qui desquame au bout de cinq ou six 
jours. Il n’est pas rare d’observer des phlyctfenes, ce qui 
complete la similitude. Neanmoins, il suffitde toucher 
la peau pour constater qu'elle a conserve sa souplesse 
et sa finesse, malgr6 les sensations subjectives oppo- 
s6es du malade. Du reste, la forme de I’erythSme qui 
est celui du topique qui a (5t4 plac6 et le dessine parfois 
tres exactement, I’existence de trainees rouges corres- 
pondant 4 des gouttes ayant coul^ 4 la surface de la 
peau, indiquent clairement la provenance m4dica- 
menteuse. 

Nous ferons les memes reflexions pour I’erythfeme 
qui suit I’application de sublim4 et qui, chez certains 
individus predisposes, peutetre tr6setenduet depasser 
les limites de I’application hydrargyrique. A la face, il 
faut surtout se defier des erythemes consecutifs 4 des 
fomentations 4 I’aide de compresses imbibees d’eau 
sedative ou de teinture d’arnica. Ce dernier erythSme, 
peu connu, simule bien I’erysipeie facial et est impor¬ 
tant 4 connaitre, etant donn6 le grand role joud par 
I’arnica dans la medecine de famille. 

Il sera toujours facile de reconnaitre 4 ses vesicules 
purulentes et aux commemoratifs I’eruption due au 
thapsia ou 4 I’huile de croton, et propagee 4 la face 
par le grattage. 

Gertaines affections cutanees peuvent, 4 un examen 
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superliciel, en imposer pour un 6rysip61e, tels I’ecze- 
ma, I’urticaire, le pityriasis rubra, I’^rytheme noueux ; 
mais il suffit, en general, de penser a la possibility de 
cette erreur pour reconnaitre ci ses caractdres propres 
chacune de ces maladies. 

II est plus facile de confondrel’yrysipdleavecd’autres 
affections microbiennes, que leur raretd pent faire 
mdconnaitre. En premier lieu, nous citerons Fcedeme 
malin des paupidres, du au bacille du charbon, qui 
peut en imposer pour un drysipdle gangreneux. Mais 
I’intensitd moins grande de la rougeur, la mollesse de 
I’ceddme, le peu de retentissement general au debut, 
bientot suivi d’un dtat de prostration voisin du collap- 
sus, devront faire penser k I’infection charbonneuse, 
qu’il sera toujours facile de ddceler par I’examen 
microbiologique. 

L’erysipelc pourra etre dgalement confondu avec la 
morve aigue, qui se traduit au point de penetration du 
microbe, par une reaction inflammatoire rappelant 
beaucoup la plaque drysipeiateuse. Aussile diagnostic 
au debut sera-t-il souvent hesitant, et, en I’absence de 
commemoratifs precis, la morve sera-t-elle presque 
toujours meconnue. Mais plus tard la progression de 
laflevre, laYesiculation,puislapurulence del’eruption, 
i'apparition du jetage, feront bientot cesser I’erreur et 
reformer le diagnostic. 

Nous nous contenterons de signaler les fluxions 
dentaires et les dacryocystites, qui peuvent amener 
une deformation assez prononcde pour que I’idee 
d’eiysipeie puisse a premiere vue veriir k I’esprit. 
Mais il suffira de regarder de prbs la lesion pour 
faire justice de ce diagnostic premature. 

Nousavonsrejeteeiafin de cette etude diagnostique 
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les pseudo-^rysipeles, dont on a multipli6 les espfeces 
comme h plaisir. Sauf le pseudd-6rysip61e intermittent, 
qui constitue une des formes rares de la fiSVre perni- 
ciense, et dans lequel it n’a jamais 6t6 fait, k notre 
connaissance, de recherches bactdriologiqnes, la plu- 
part des autres faux erysipeles ne sent pas -autre 
chose que des drysipeles tres attdnuds, ainsi que nous 
avons pu le reconnaitre dans plusienrs cas par I’iso- 
lement de I’agent pathogdne. Nons ne croyons done 
pas ndeessaire de diffdrentier I’drysiphle xrai du 
pseudo-drysipel.e variqneux, ou scrofuleux, qui pren- 
nent naissance au niveau de plaies anciennes, dans 
des tissus dejci altdrds, et en g6n6ral ne s’accompagnent 
pas d’un retentissement general tres marque. Nous 
avons signale,4 propos de Tdrysipfele ardpdtition, les ery¬ 
sipeles menstruels et ceux qui apparaissent, spontane- 
ment en apparence, dans des tissus atteints d’oeddme 
lymphatique. Ce sent, le plus souvent, de vdritables 
drysipeles dusS. un rdveil du streptocoque. Ndanmoins, 
il ne faut pas trop gdndraliser, car on pent se trouver 
en presence d’drytb^mes passagers n’ayant rien de 
commun avec la maladie qui nous occupe et qu’il sera 
facile de diffdrentier par un examen attentif. 

Pronostic. — Rien de plus variable que I’opinion 
des auteurs sur la gravity de I’drysipble. En gdndral, 
on pent dire que les chirurgiens le redoutent plus que 
les medecins, et, defait, r^rysipfele ditchirurgical, rare 
aujourd’hui, qui 6clatait epid6miquement dans les 
salles de chirurgie, est beaucoup plus-souvent mortel 
que l'6rysip61e dit medical, se manifestant habituelle- 
ment a la face a la suite d’une solution de continuity 
insigniliante par elle-meme. Neanmoins, cette division 
est purement factice et, si Ton gu6rit frequemment de 
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I’erysipele chirurgical, Fon meurt parfois de F4rysi- 
p61e de la face. Dans les considerations pronostiques, 
on doit considerer deux choses : Fdrysipele en lui- 
meme el le terrain sur lequel il 6volue. 

II est hors de doute que Forigine de FerysipSle est 
4 considerer pour prejuger de sa gravite. Certaines 
epidemies sont plus meurtrieres que d’autres. II 
semble que le microbe ait une virulence plus grande, 
et parfois il pent acquerir cette exaltation en passant 
par un organisme affaibli qu’il terrasse facilement. 
Dans cet ordre d’idees, nous avons toujours vu les 
erysipeies des diabetiques donnerpar contagion lieu k 
des formes tres severes. L’erysipdle dbirigine puerpe- 
rale presente egalement une gravite exceptionnelle. 

G’est ainsi que Fon peut oxpliquer la plus grande 
mortalite que Fon observe dans les milieux ndsoco- 
miaux (hopilaux, prisons), ou Fencombrement aide S, 
la propagation et ou la viciation de Fair, la misdre 
pbysiologique, etc., rendent plus facile Fexaltation 
de la virulence microbienne. 

L’etat anterieur du malade est egalement de la plus 
haute importance. Tel individu sera emporte par un 
erysipdle qui eut h peine incommode un autre. Aussi, 
toutes les causes qui peuvent diminuer la resistance 
organique sont-elles une aggravation dans le pronos- 
tic de la maladie. 

Nous avons vu que Fdrysipdle des nouveau-nds 
etait presque completement mortel, que celui qui 
atteignait les cachectiques, les cardiaques, hepatiques, 
bright! ques, amenait presque fatalement la mort et 
avail, pour cette raison, regu Fdpithdte d’erysipdle 
terminal. L’drysipdle secondaire a une autre maladie 
aigue est egalement plus grave, s’attaquant i un 
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organisme d6j4 6prouve ; quelquefois egalement, sa 
plus grande gravity est due b. une association micro- 
bienne entre les parasites de l’6rysip61e et ceux de la 
maladie sur laquelle il se greffe. 

En g6n6ral, sauf les cas d’6rysipble adynamique qui 
t j ent par progression meme de la maladie, c’est la pos¬ 
sibility de complications qui rend surtout I’drysipble 
dangereux. Nous avons suffisamment insiste sur le 
pronostic des Idsions pulmonfiires, cardiaques, r^na- 
les, etc., dues 4 I’yrysipble pour ne pas avoir ayreve- 
nir ici. 

Quant aux suites de I’yrysipele, il se peut que, du 
fait meme de la maladie et des lysions produites par 
son yvolution, le malade reste infirme, si les organes 
de la Yue ou de I’ouie ont yty profondyment intyressys. 
Parfois, la destruction des tissus par la gangrene peut 
laisser des cicatrices ytendues et vicieuses, aux pau- 
pibres surtout. 

Loin de confyrer I’immunity, Pyrysipble prydispose 
a de nouvelles attaques; ces atteintes successives di- 
minuent en gynyral d'intensity en augmentant de 
iiombre. Mais, si ces rycidives ne mettent pas direc- 
tement la vie en danger, il faudra toujours 6tre ry- 
servy dans leur pronostic, en supputant la possibility 
de I’cedeme chronique et de I’yiyphantiasis, qui, sui- 
vant le siyge, peut engendrer une horrible difformity 
ou mbme une infirmity ryelle. 
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Lo gi'and nombre de medicaments que Ton a tour 
A tour preconi ses contre I’erysipeie demontre peremp- 
toirement qu’il n’existe aucun remede speciflque 
contre cette maladie. Trousseau conseillait I’expecta- 
tion absolue et n’intervenait qu’en cas de complica¬ 
tions. Nous croyons neanmoins que, si Ton ne peut 
pretendre juguler i’erysipeie, on peut.au moins sou- 
lager le malade en agissant sur les sympt6mes les 
plus penibles. 

La medication etiologique, qui pretend agir directe- 
ment sur le micro-organisine par I’administration 
d’antiseptiques k I’interieur, n’a donne jusqu’ici que 
des resultats illusoires dans le traitement de I’erysi- 
peie. L’agent pathogene, cache dans la profondeurdu 
tissu conjonctif, semble etre, en effet, peu impres- 
sionne par les doses que Ton pbut, sans accident, 
faire penetrer dans la circulation sanguine. Aussi ne 
conseillerons-nous pas d’insister outre mesure sur 
Tadministration de Facide phenique, du perchlorure 
de fer, de Facide salicylique, du salol, de Facide ben- 
zoique, etc. II vaut mieux, dans ce cas, se borner, 
faute de mieux, k la medecine symptomatique. 
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Au d6but, on pent combattre I’dtat gastrique et la 
constipation, li6s k la brusque 616vation de tempera¬ 
ture, par un vomitif ou un purgatif legers. Si la fievre 
est trop intense, on pent cbercher S, la combattre par 
I’antipyrine ou la quinine. Si les forpes diminuent 
rapidement, il faut cbercher les remonter par 
I’alcool ; dans les formes franchement adynami- 
ques, on devra avoir recours aux excitants diffusibles, 
tels que I’acetate d’ammoniaque ou meme les bains 
froids. 

S’il y a la moindre menace du cote des reins, lo 
regime lacte sera ordonne et continue mbme quelques 
jours apres la convalescence. On poiirra meme y 
joindre une potion au tannin. 

Ces differentes indications sont presque complete- 
ment remplies par un seul medicament que M. le 
professeur Jaccoud administre larffa manu dans 
rerysipeie; nous voulons parler du vin de quinquina, 
qu’il prescrit k la dose de 250 grammes a 4 ou 500 
grammes par jour, depuis le debut de la maladie 
jusquA la defervescence. Si le sujet est alcoolique, 
il y ajoute, pour calmer le delire, de 30 S. 80 gram¬ 
mes de cognac et de 15 a 20 gouttes de laudanum par 
jour. 

MM. Laborde et Duquesnel, puis M. Tison- ont 
preconise I’emploi de I’aconitine cristallisee a la dose 
de 1 milligramme par jour, par fractions de 1/10 de 
milligramme. Ce traitement, d’aprbs eux, calmerait 
considerablement la douleur et diminuerait sensb 
blement la duree de la maladie. Ndanmoins, I’adr 
ministration de ce medicament, toujours difficile'a 
manier, ne nous semble pas exempte de danger au 
cours d’une maladie ob les functions rdnales sont 
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souvent atteintes, ce qui peut faire redouter des phd- 
aom&nes d’accumulation. Aussi ne devra-t-on I’em- 
ployer dans I’drysip^le qu’avec la plus grande circons- 
pection. 

On a beaucoup varie le traitement local de la plaque 
drysipelateuse et tons les topiques ont 6t6 employes 
dans I’espdrance de limiter son extension on d’agir 
directement sur I’agent pattiogbne. Certains chirur- 
giens meme ne se sent pas bornds k chercher 4 com- 
battre le streptocoque 4 travers I’^piderme et ont 
apportd directement dans I’intdrieur des tissus des 
agents antiseptiques, 4 I’aide d’injections hypodermi- 
ques. Cette m6thode, non plus que celle des scarifica¬ 
tions de la plaque, ne s’est pas rdpandue dans la 
pratique courante. L’application de vdsicatoires, la 
cauterisation au fer rouge, sont egalement tombdes 
en desuetude. Et, du reste, en presence d’un succes 
incertain, on doit reculer devant le surcroit de dou- 
leurs que Ton impose surement au malade par 
I’emploi des topiques douds de proprietes caustiques. 
Aussi deconseillerons-nous les applications de com¬ 
presses imbibdes d’eau pfadniquee au 1/50, les badi- 
geonnages de nitrate d’argent, de teinture d’iode, etc. 
Nous donnerions, dans ce cas, la preference au baume 
4 I’essence de tdrebenthine, les vapeurs de cet agent 
ayant, d’aprds nos experiences, une grande action sur 
le ddveloppement du streptocoque. En outre, le 
melange de fessence de tdrebenthine avec I’huile fait 
disparaitre presque compldtement les proprietds rubd- 
fiantes de cette dernidre. 

De tons ces medicaments locaux, celui qui nous a 
sembld donner le plus grand nombre de succes est, 
sans contredit, la pulverisation d’une solution dthe- 
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r6e de sublime dans la proportion de 1/100. Cette 
m^thode, pr6conis6e par Talamon et Lovy, a I’ini- 
mense a vantage de calmer la douleur, an lieu de 
I’exasperer. Elle semble 6galement diminuer de beau- 
coup la dur6e et I’extension de l’6rysip61e, et m6me, 
dans certains cas, le faire presque compl6tement 
avorter. 

En dehors de ces methodes, qui s’adressent direc- 
tement 4 la cause de la maladie, on doit toujours 
chercher calmer la douleur par des moyens locaux. 
On pent y r^ussir de deux manibres, que Ton emploie 
soit isolement, soit conjointement; les Emollients et 
les isolants. 

De tout temps, on a employe les fomentations 
Emollientes, eau de sureau, cataplasmes d’amidon, etc., 
et c’est k elles que Ton est toujours revenu apres les 
insucces des autres methodes. Nous n’hEsitons pas 
4 les prEfErer aux applications de compresses d’eau 
boriquEe, qui leur ont EtE substituEes dans un but 
antiseptique absolument illusoire. Elles peuvent trEs 
bien Etre combinEes avec les pulvErisations EthErEes 
de sublimE. 

Quant aux mEthodes isolantes, nous devons citer 
au premier rang les corps gras, et principalement la 
vaseline, boriquEe ou non, qui calme trEs bien les 
douleurs, surtout si le derme a EtE presque mis a 
nu par la rupture de phlyctEnes. Le collodion, 
prEconisE comme limitant par action mEcanique 
I’extension de I’ErysipEle, n’agit guEre que comme 
isolant et est bien infErieur aux corps gras. 

Nous ne discuterons point non plus la valeur des 
nombreux autres topiques employEs dans I’ErysipEle ; 
leur EnumEration serait fastidieuse et inutile, et nous 
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nous bornerons 4 r6sumer en deux mots le traite¬ 
ment qui, d’aprfes nous, s’applique 4 la majority des 
cas d’erysipWe: vin de quinquina et lait 4 I’int^- 
rieur, pulverisations de solution dtheree de sublimd 
au 1/100, fomentations emollientes, application de 
vaseline boriqu^e, principalement au niveau des 
phlyctenes. 


FIN 
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EPILEPSIE, HYSTERiE, NeVROSES 

Le SIROP de HENRV mure au Bromure it Pottmium (exem 
ohiorure et d’ioduro), experiments avec tant de soin par les Me( 
des hospices spSciaux de Paris, a determine un nombre trSs considi 
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son influence la toux et I’oppression diminuept, I'appetit aug- 
mente, les forces reviennent. 
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dyspepsie et dans la chlorose. 


AVANTAGES PRINCIPAUX 
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secretion biliaire, sans prodnire de veritable purgation, elle est 
simplement laxative. » (D' Gubler). 
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Pharmacien de I” classe 

tACRiAT DES HORITAUX KT DK L’fiCOLE DE PHARMACIE DE PARIS 

Paris, 12, Boulevard Bonne-Nouvelle, 12, Paris. 


TUBES ANTISEPTIQUES VIGIER AU SUBLIME 

Solution alcoolique de sublimd, colorde par du bleu d'indigo, em¬ 
ployee eii obstetrique eten chirurgie. — l,a. dissolution du 
sublime dans I’eau est assurde et on obtlent instantandment 
des solutions S, 0 gr. 25, 0 gr. 50, 0 gr. 75 ou 1 gramme de su¬ 
blime pour 1000 grammes d’eau. — Se veudent par boites do 

10 tubes, chaque tube renferme l grammejde sublimd. 

resorcinol du D' wennings 

Liqyiide antiseptique non caustlque, d'un parfum agrdable, 4 
base de Kdsoroine. — Moae d'emploi ; Une a deux cuillerees 
a bouche de ce liquide, par litre d’eau, pour la toilette, les 
injections, les ablutions et pour les pansements. 

EUCALYPTOLEINE VIGIER (PETRO-EUCALVPTOL) 

En badigeonnages plusieurs lois par jour, dans les cas d’An- 
gines, Dipbtdrie, etc. 

TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LE 

CARBONATE DE GAIACOL VIGIER 

En capsules de 0 gr. 10. — Dose .• de 2 a 10 capsules par jour. — 
Le Carbonate de Gaiacol jouit des vertus curatives du 
gaiacol sans en avoir les effete irritants. — Traversant I'es- 
tomac sans se decomposer, il agit dans Vintestin. — Ne trou- 
blant pas \es foneiions digestives, il remplace avantageusement 
le Gaiacol et la Crdosote, il ddtruit la tuberculine ttoxine), 

11 excite I’appdtit. 

MANGANO-FER VIGIER 

Centre VAnimie, la Chlorose, etc. — Le Mangano-fer Vigier 
est du saceharate de manganese et de fer, d'un goOt agrdable, 
extrdmement assimilable ; e’est le fortifiant par exeellence. Il 
ne constipepas etne noircitpas les dents.— Dose: 1 cuillerde 
a soupe de cette solution au repas. 



VIN GIRARD 

DE LA CROIX DE GENEVE 


Vin lodo-tannique PhosphatS 
SUCCfeDANE DE L’HUILE DE FOIE DE MORUE 
Le VIN GIRARD rigoureusement dose, contientpar verre ^madere; 
lode. 0 gr. 075 milligrammes. 

“ Tannin. 0 gr. 50 centigrammes. , 

Lacto phosphate de chaux. 0 gr. 75 centigrammes. 

£e VIN GIRARD, outre les iUments constitutifs del’huile 
de foie de morue, renfertne les prineipesdesubstances toniques 
et apiritives qui stimulent les fonctions de I’appareil digestif. 

Maladies de poitrine, Engorgements ganglionnaires, Cachexiest Devia¬ 
tions, Rhumatismes, Convalescences, Asthmes, Catarrhes, Bronchites. 
Affections cardiagues, Accidents terUairesspecifiques ettoutes affections 

noSE : Trois verres k madto par jour avant ou aprSs le repas. 


le SIROP GIRARD jouildesrate proprieles et possede les raemeselements 
LE FLAGON = 4 FRANCS 
A. GIRARD, 142, boulev. St-Germain, PARIS 

GROS. 17, rue de Tournon et 22, rue de Conde, Paris 


DRAGEES DEMAZIERE 
Cascara Sapda lURdeFeretCascp 

DosSes d 0 gr. 125 de Poudre 0 gr. 10 d'lodure-Ogr. 03 de Cascara 

Veritable Specipque ! Leptusactifdes Ferrugtneux, 

de ta Constipation habitueiie. ! a-entralnantpas da Constipation. 

DEPOT GENERAL: Phariiiicia G. DEMAZIERE, 71 , avenue da Villiers, PARIS 
Echantiiions franco aux Medecins. 


COCAINE BRUNEAU 

ACOTVITO-BORATj^E 

Le meilleur spicifiqne de la Gorge et du Larynx 
CHAQUE PASTILLE AROMATISEE A LA VANILLE RENFERME EXACTEMENT : 
Chlorhydrate de Cocaine, 0 gr. 002. — Bi-borate de Soude, 0 gr. 050 
Aleoolature de Racines d'Aconit, 1 goutte 
Prix : 3 fr. la boite. — Envoi franco d’Echantillons 
D6p6t neneral : Pharmacie U. BRUNEAU, Ll!!o 
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GA’iACOL lODOFORIfi SERAFON 

GAIACOL-EUCALYPTOL lODOFORIIlE SERAFOIV 

en solutions pour injections hypodermiques 

5 oentigrZ“ei!^Zp^ ' de gaiacoU 

EN CAPSULES POUR L’USAGE INTERNE 

8ufS.^^*’ d,vanl chaque repas, pendant les jonrf 

, Dans Plusieurs“tu?es remarquab?e^^^ I891>- 

S?nipiilm d'Is trivS 'Jf >"=ontestabIes^avrntiSi ”'• 
macien ^ Bbrdeauxf a p^tar^'une°so!ution“e\’ 

BIEN SPECIFIER ; 

SOLUTIONS ET CAPSULES SfjRAFON 

, preparation & VENTE EN GROS 

M®" ADRIAN & C'», 9 et H, rue de la Perle, PARIS 











